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EDITORIAL

Fortalecer a Atencdao Primaria a Sadde: interprofissionalidade, equidade e resisténcia no SUS.

Criada como uma iniciativa local para compartilhar experiéncias exitosas de gestdo plblica em Sobral-CE, a
Revista Sanare consolida, a cada nova edicdo, seu papel como veiculo nacional de circulagdo cientifica no campo da
Salde Coletiva. A edicao de junho de 2025 da continuidade a esse compromisso ao reunir 20 artigos que, sob diversas
perspectivas analiticas, reforcam a centralidade da Atencdo Primaria a Satide (APS) como eixo estruturante do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

A diversidade tematica dos trabalhos — que abrange promocédo da salde, condigdes cronicas, sadde da mulher,
salide mental, formacdo em salide e os impactos da COVID-19 — expressa a vitalidade e a complexidade dos desafios
enfrentados cotidianamente por profissionais, pesquisadores e gestores do campo da salide. Essa multiplicidade também
revela o quanto a intersetorialidade, o cuidado integral e a justica social permanecem como pilares inegociaveis de um
SUS democratico, inclusivo e resolutivo.

Os estudos sobre praticas integrativas e complementarem em salde, educacdo com gestantes, cuidado nutricional
e acolhimento demonstram como a APS pode ser um territdrio fértil para inovacao em salde, desde que sustentada por
uma pratica interprofissional e comprometida com a equidade. No mesmo sentido, os artigos que abordam condigdes
cronicas e vulnerabilidades sociais evidenciam a urgéncia de politicas que reconhecam os determinantes sociais da sadde
e que avancem na regionalizacdo e qualificacdo dos servicos.

As reflexdes sobre violéncia, bem como as experiéncias em salde mental e formacdo profissional, apontam
para a necessidade de se construir uma APS que seja critica, humanizada e politicamente situada. Por fim, os trabalhos
voltados a pandemia de COVID-19 reforcam a resiliéncia dos trabalhadores da salide e a importancia de consolidar redes
de cuidado frente as emergéncias sanitarias.

Ao reafirmar o compromisso com o fortalecimento da atencao primaria, esta edicao reafirma também a missao
da Sanare: ser um espaco de producdo e circulacdo do conhecimento orientado a defesa do SUS e a transformagao das
realidades em que se insere. Que esta leitura inspire novas praticas, pesquisas e articulacdes em defesa da salide como
direito e da ciéncia como bem publico.

Prof? Dr2 Michelle Alves Vasconcelos Ponte
Secretdria Municipal da Sadde de Sobral.
Enfermeira e Professora universitdria do UNINTA.

Doutora em Ciéncias da Educagcdo/UTAD Portugal.
Mestre em Sadde Piablica/UFC.
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RESUMO
0 uso das Prdticas Integrativas e Complementares em Saidde (PICS) por

fisioterapeutas contribui para o cuidado de individuos e comunidades no
contexto biopsicossocial. O presente estudo teve como objetivo descrevera série
historica dos atendimentos de auriculoterapia realizados por fisioterapeutas
na atencdo bdsica do Piaui e dos estados da regiGo Nordeste do Brasil, no
periodo de 2017 a 2023. A plataforma utilizada para acesso aos dados dos
servigos de satde foi o Sistema de Informag¢do em Sadde para a Atengdo Bdsica
(SISAB), com base na modalidade terapéutica (auriculoterapia), categoria
profissional (fisioterapia) e estados. Identificou-se a prevaléncia de mais de
10.000 atendimentos realizados por fisioterapeutas na aten¢do bdsica (AB)
do Piaui e mais de 60.000 na regido Nordeste. 0 Piaui destacou-se entre os
estados com maior nimero de atendimentos registrados, juntamente com
Pernambuco e Paraiba. Jd Sergipe, Maranhdo, Ceard e Alagoas apresentaram
quantitativos significativamente menores. Este panorama epidemioldgico
inédito permite compreender a atua¢do do fisioterapeuta na AB com
auriculoterapia, prdtica que promove melhor qualidade de vida e salde
aos usudrios, além de apresentar baixo custo. Ressalta-se a importdncia
de ampliar investimentos em capacitacdo e divulgacdo para fortalecer essa
atuag¢do na atengdo bdsica piauiense e nordestina.

1. Vitoria Bianca da Cunha Soares. Discente do Curso de Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal do Delta
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3. Gyovana Maria Lima Freire. Discente do Curso de Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal do Delta do
Parnaiba (UFDPar). E-mail: gyovanalimafreire@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6672-2426
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ABSTRACT

The use of Integrative and Complementary Practices (PICS) by physiotherapists contributes to the care of individuals
and communities in the biopsychosocial context. The present study aimed to describe the historical series of
auriculotherapy services performed by physiotherapists in primary care in Piaui and the states of the Northeast
region of Brazil, from 2017 to 2023. The platform used to access health service data was the Health Information
System for Primary Care (SISAB), based on the therapeutic modality (auriculotherapy), professional category
(Physiotherapy) and states. The prevalence of more than 10,000 consultations carried out by physiotherapists in
primary care (PC) in Piaui and over 60,000 in the northeast region was identified. It was noticeable that Piaui
is among the states that had the most registered services, along with Pernambuco and Paraiba. While Sergipe,
Maranhdo, Ceard and Alagoas presented significantly lower quantities. This unprecedented epidemiological
panorama allows us to identify how physiotherapists work in primary care with auriculotherapy, which promotes a
better quality of life and health for users, in addition to being low cost. It is essential to increase investments in
training and dissemination with a view to strengthening this activity in primary care in Piaui and the Northeast.

RESUMEN

El uso de Prdcticas Integrativas y Complementarias (PICS) por parte de los fisioterapeutas contribuye al cuidado
de individuos y comunidades en el contexto biopsicosocial. El presente estudio tuvo como objetivo describir la serie
histdrica de servicios de auriculoterapia realizados por fisioterapeutas en atencién primaria en Piaui y estados de
la region Noreste de Brasil, de 2017 a 2023. La plataforma de acceso a datos de servicios de salud utilizada fue el
Sistema de Informacion en Salud para Atencion Primaria (SISAB), segin modalidad terapéutica (auriculoterapia),
categoria profesional (Fisioterapia) y estados. Se identifico la prevalencia de mds de 10.000 consultas realizadas
por fisioterapeutas en atencion primaria (AP) en Piaui y mds de 60.000 en la region noreste. Se destaco que Piaui
estd entre los estados que recibieron mds servicios registrados, junto con Pernambuco y Paraiba. Mientras Sergipe,
Maranhdo, Ceard y Alagoas presentaron nimeros significativamente menores. Este panorama epidemioldgico sin
precedentes permite identificar como los fisioterapeutas trabajan en AB con la auriculoterapia, lo que promueve
una mejor calidad de vida y salud de los usuarios, ademds del bajo costo. Es fundamental aumentar las inversiones
en capacitacion y publicidad con miras a fortalecer esta actividad en la atencién primaria en Piaui y Nordeste.

INTRODUCAO

As  Medicinas Tradicionais Complementares
e Integrativas (MTCI) foram incentivadas pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) aos paises
membros desde 1972. No Brasil, com a instauracdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, as Praticas
Integrativas e Complementares em Satdde (PICS)
passaram a ser reconhecidas como fundamentais
para uma nova concepcdo de salde.

A implementacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), por meio
da Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006, pelo
Ministério da Sadde (MS), normatizou a oferta dessas
praticas no SUS. A PNPIC conceitua as PICS como
uma ampla variedade de abordagens terapéuticas
que visam prevengdo, promocdo e recuperacao da
salide, pautadas em uma escuta acolhedora, criacdo
de vinculo terapéutico e integracdo do ser humano.
Atualmente, o SUS oferta 29 PICS a populacao.

No contexto dos registros desses procedimentos,
destaca-se que o Sistema de Informacdo em Salde

8 - SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):07-14

para a Atencdo Béasica (SISAB) integra a estratégia do
Departamento de Salde da Familia com o objetivo de
gerir informacgdes, automatizar processos e melhorar
infraestrutura e processos de trabalho na Atencgao
Primaria a Sadde (APS). Os atendimentos com PICS no
Brasil ocorrem ha décadas, mas o registro especifico
no SISAB teve inicio em 2017, por meio da Portaria
SAS n° 145, de 11 de janeiro de 2017.

Entre as indmeras possibilidades terapéuticas
usadas pelo

fisioterapeuta em  protocolos

cinético-funcionais, destacam-se as PICS. Na
APS, o fisioterapeuta busca acolher o paciente
em seu contexto biopsicossocial, especialmente
em condicdes cronicas que envolvem multiplos
fatores e impactam a funcionalidade. A inclusao
do fisioterapeuta nas politicas de APS, com suas
multiplas abordagens, contribui para promocdo,
prevencdo e recuperacdao da salde na porta de
entrada do sistema. O fisioterapeuta passou a
integrar as equipes do Nlcleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) pela Portaria n° 1.171/2016 e, em
2023, as equipes multiprofissionais de salde na



atencédo bésica (eMulti).

De acordo com Santos, Vitorino e Patricio, a
auriculoterapia/acupuntura é uma das praticas mais
frequentesepresentesem condutas fisioterapéuticas,
correspondendo a 54,5% dos achados em revisdo
integrativa, sendo utilizada por fisioterapeutas do
NASF que adotam as PICS como aliadas potentes.
Fundamentada na Medicina Tradicional Chinesa,
a terapia auricular baseia-se no reequilibrio do
organismo por meio do pavilhdo auricular e destaca-
se na AB pelo baixo custo, facil aplicabilidade e
beneficios em diversas condigdes, seja para melhorar
a salde ou reduzir o uso de medicamentos.

Este estudo teve como objetivo descrever a
série histérica dos atendimentos de auriculoterapia
realizados por fisioterapeutas na atencdo basica do
Piaui e da regido Nordeste brasileira, no periodo de
2017 a 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quantitativa, transversal e
ecolégica, com coleta dos dados entre junho e agosto
de 2024, utilizando fontes secundarias publicas
referentes aos procedimentos de auriculoterapia
realizados por fisioterapeutas na atencdo basica do
Piaui e da regido Nordeste, registrados na Tabela de
Procedimentos do SUS (SIGTAP) no SISAB. A série
histérica compreendeu o periodo de 2017 (ano do
inicio dos registros no SISAB) a 2023 (dltimo ano
com dados consolidados).

As variaveis analisadas foram: estado, tipo de
equipe (Equipe de Sadde da Familia - ESF, Equipe
Agente Comunitario de Sadde - EACS, NASF/eMulti,
Equipe da Atencdo Basica - EAB, Equipe Consultério
de Rua - ECR, Equipe AB prisional - EABp, Equipe de
Atencédo Primaria - eAP), local de atendimento (UBS,
unidade movel, rua, domicilio, escola/creche, polo
- academia da sa(de, instituicdo/abrigo, unidade
prisional, unidade socioeducativa), sexo e categoria
profissional (fisioterapeuta).

0s dados foram analisados com o Microsoft Excel
2016, apresentados em tabelas e graficos com valores
absolutos e percentuais.

A pesquisa respeitou a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salide, ndo sendo submetida
a Comité de Etica, pois utilizou dados secundérios.

Este artigo integra a pesquisa “Perfil académico
e assistencial brasileiro de Praticas Integrativas
e Complementares em Fisioterapia”, apoiada pelo
Fundo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui
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(FAPEPI, Edital N° 004/2022 - PBIC).
RESULTADOS E DISCUSSAO

0 estudo realizou a analise dos dados

correspondentes aos atendimentos do profissional
fisioterapeuta na atencdo basica a sadde piauiense
e nordestina no wuso da auriculoterapia como
modalidade terapéutica em um periodo de sete anos,
de 2017 a 2023, registrados no quadro 1.

A prevaléncia da auriculoterapia realizada
por fisioterapeutas na AB do Piaui é de 10097
atendimentos nos Gltimos sete anos. A partir do
inicio dos registros do SISAB (2017 até 2019), foi
possivel constatar um consideravel crescimento dos
dados, com apice em 2018, sendo mais da metade
contabilizados antes da pandemia por COVID-19 (cerca
de 58,5% dos atendimentos). Apds a circunstancia
pandémica, a partir de 2020, os quantitativos foram
menores, porém superiores ao registrado no primeiro
ano de mensuracdo no sistema.

A proporcdo de atendimentos de auriculoterapia
na AB por fisioterapeutas no Piaui em 2023 foi quase
o dobro dos quantitativos realizados no primeiro ano

de registro analisado.

Quadro 1: Descricdo quantitativa dos atendimentos
de auriculoterapia realizados por fisioterapeutas na
atencdo basica a salde do Piaui. Parnaiba, 2024.

ESTADO ANO N° %
2017 452 4,4%
2018 3093 30,6%
2019 2374 23,5%
2020 1098 10,8%

Piaus 2021 812 8%
2022 1437 14,2%
2023 831 8,2%
TOTAL 10097

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ampliando este cenario descritivo pioneiro a
partir da analise correspondente, identificou-se que
a prevaléncia dos atendimentos de auriculoterapia
realizados pelo fisioterapeuta na atencdo basica
da regido Nordeste do Brasil foi de mais de 60.000
procedimentos nesses sete anos de registros (tabela
2). 0 estado de Pernambuco se destacou na analise,
38,6% do wvalor
a estimativa da regido. Enquanto que o estado

apresentando correspondente
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do Ceara apresentou um infimo quantitativo de
registros correspondentes ao septénio analisado.
Em anélise comparativa, percebe-se que o nlGmero
de atendimentos de Pernambuco é mais que o dobro
do Piaui. Os estados de Sergipe, Maranhdo, Ceara
e Alagoas apresentaram quantitativos menores que
a metade dos atendimentos do Piaui. Os estados
nordestinos de Pernambuco, Paraiba, Piaui e Rio
Grande do Norte se destacaram quando comparados
com os demais estados da regido Nordeste. Ja a
Paraiba evidenciou valores semelhantes ao do Piaui.

Tabela 2: Descrigdo quantitativa dos atendimentos
de auriculoterapia realizados por fisioterapeutas na
atencdo bésica de todos os estados que compdem a

regido nordeste brasileira. Parnaiba, 2024.

Alagoas 1389 2,2%
Bahia 6051 9,8%
Ceara 972 1,5%
Maranhdo 1182 1,9%
Regido Nordeste Paraiba 10146 | 16,4%
do Brasil Pernambuco 23787 | 38,6%
Piaui 10097 16,4%
Rio Grande

do Norte 6583 10,7%
Sergipe 1312 2,1%

TOTAL 61519

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ao analisar a série historica dos sete anos
registrados no SISAB (figura 1), identificou-se um
expressivo crescimento de 2017 a 2018, atingindo o
apice no ano de 2018, ultrapassando quantitativos
brutos de 3.000 atendimentos de auriculoterapia na
AB do Piaui por fisioterapeutas. Ap6s o pico de 2018,
houve uma queda gradual a cada ano até 2021. Os
atendimentos obtiveram um crescimento acentuado
de 2021 a 2022, porém ja a partir de 2022 houve
novamente um declinio nos dados informados.
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Figura 1: Série historica dos atendimentos realizados
pelo fisioterapeuta utilizando auriculoterapia na
atencdo bésica no Piaui. Parnaiba, 2024
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em perspectiva ampliada, ao analisar a série
histérica do septénio dos nove estados nordestinos
(figura 2), ressalta-se o estado de Pernambuco com
mais de 20.000 atendimentos de auriculoterapia
realizados por fisioterapeutas na Atencdo Basica a
Salde. Além de estados como a Paraiba e o Piaui, que
ultrapassaram 10.000 procedimentos. No entanto,
Alagoas, Ceara, Maranhdo e Sergipe representaram
os estados com o menor ndmero de atendimentos
contabilizados durante os sete anos analisados, por
manterem-se com quantitativos distantes da marca
dos 5000 atendimentos.

Figura2:Série histéricadeseteanosdosatendimentos
de auriculoterapia realizados por fisioterapeutas
na atencdo basica de todos os estados da regido
nordeste brasileira. Parnaiba, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

0 pioneirismo deste estudo fomenta anélise
dados de SISAB
dos atendimentos dos fisioterapeutas com a

baseada em registros no
auriculoterapia no Estado do Piaui e nos demais
estados que compdem a regido nordeste, permitindo
inclusive que os profissionais, atores sociais e
gestores conhecam a atual situacdo da implantacdo
desta pratica com vistas a sensibilizacdo e maior
operacionalizacdo desta PIC.



A auriculoterapia esta entre as PICS que tem
se destacado e apresentado maior procura por
atendimentos nos servicos de saldde nacionais e
internacionais. Em recente analise bibliografica
caracterizada por elementos de ambito mundial,
Chun et al.’?, identificou mais de cinquenta artigos
publicados anualmente desde 2018. E a partir
deste mesmo ano, houve uma linha crescente de
publicacées com valores mais acentuados que os
anos anteriores. 0 Brasil foi ressaltado como um
dos centros de pesquisa ativos em auriculoterapia
e conquistou a terceira posicdo dos paises com o
maior nGmero de publicagdes. O autor apoia a
hipétese que a nomenclatura internacional para
auriculoterapia facilitou a clareza do toépico
resultando na alta de artigos publicados a partir
de 2018. Concomitantemente aos altos ndmeros de
registros de publicagdes neste ano, identificou-
se no presente estudo um pico de atendimentos de
auriculoterapia por Fisioterapeutas em 2018 na AB
do estado do Piaui. Em seguida, foi acompanhado por
um declinio anual dos quantitativos subsequentes.

Nos achados de Nogueira et al.??, a relevancia da
oferta de PICS na APS é principalmente relacionada
a uma abordagem holistica, simbolo de valorizacéo,
acolhimento e humanizacdo designada aos usudrios
do SUS. No mesmo contexto, a auriculoterapia se
apresenta entre as praticas em desenvolvimento no
pais.

Na pesquisa conduzida por Morais et al.*, o
Brasil destacou-se como o pais que mais desenvolveu
estudos sobre Auriculoterapia. Os estados de
Parana, Sdo Paulo e Minas Gerais foram responsaveis
pelo maior ndmero de intervencdes, realizadas
principalmente em clinicas de fisioterapia e/
ou centros de reabilitagdo, instituicdes de longa
permanéncia para idosos, universidades e regides
militares. A maioria dos pesquisadores envolvidos
era formada em Fisioterapia. Dessa forma,
mostrou-se uma ferramenta eficaz no tratamento
fisioterapéutico, contribuindo para a melhora das
habilidades e func¢des fisicas dos pacientes.

Asconcepgoesarespeitodas PICS porprofissionais
da salde na AB analisadas em estudo realizado
por Smaniotto et al.*®>, divergem entre o modelo
de sadde voltado para a totalidade do individuo
e o modelo direcionado somente para a doenga. O
aumento da busca e oferta por PICs, em especial
a auriculoterapia, se deve a elevada divulgacao
dos beneficios adquiridos com a utilizacdo de tal
pratica e também ao fato da insatisfacdo com o
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modelo de sadde convencional, assim, a procura
por tratamentos mais suaves e com menos efeitos
colaterais. O decréscimo de atendimentos realizados
por fisioterapeutas observados na série histérica
reafirma que o baixo conhecimento de gestores,
profissionais e estudantes da é&rea da salde tem
impacto nestes dados. A falta de formagado dos
fisioterapeutas para as PICS limita a utilizagdo
dessas praticas. Visto que, a autora traz em seus
achados que a auriculoterapia foi a técnica mais
utilizada pelos fisioterapeutas por ter relagcdo com a
oferta de capacitacdes, principalmente no NASF, que
utiliza apenas a auriculoterapia, sendo a nica opgdo
com capacitacdo disponivel. Portanto, para ampliar
o uso dessas praticas na Atencdo Basica é necessario
a oferta de capacitacdes na modalidade Educacao
Permanente aos profissionais da salde. Ademais,
investimento dessas técnicas nas graduagdes e maior
divulgagdo para a populagao.

Ao analisar as praticas fisioterapéuticas na
APS, vale acrescentar o achado de Bim et al.’,
que identificou a educagdo em saldde como ampla
ferramenta de promocao de salde realizada em quase
todos os locais de atendimento ofertados pelos
fisioterapeutas, visando a corresponsabilizacdo e
fortalecimento dos usuarios do SUS. Contudo o modo
organizacional difere entre as diversas unidades
de atendimento distribuidas pelo pais. Dentro do
contexto de cuidados primarios o fisioterapeuta
atua em atendimentos individuais, coletivos, visitas
domiciliares e agdes territoriais.

Assim como, Silva et al.’?, afirma em seus achados
com um grupo de auriculoterapia, a integralidade da
salide é garantida por meio da ampliacdo de acdes
ofertadas, a exemplo o grupo da PIC, proporcionado
através de profissionais da atencdo basica a busca
pela escuta acolhedora, analisando a singularidade
de cada paciente. De forma -equivalente, o
fisioterapeuta compde essa equipe de profissionais
que complementam suas abordagens terapéuticas a
fim de alcancar a atencdo integral na AB. Estudos
de Chun et al.?, apontam que a auriculoterapia tem
eficacia para diversas disfuncdes, como insodnia,
ansiedade, cessacdo de tabagismo, comprometimento
cognitivo, obesidade e controle da dor.

Os miltiplos dados colhidos referentes aos
resultados do uso das PICS faz-se presente em
numerosos estudos, em conformidade com o exposto,
Boccolini et al.?, observou que individuos das
regides Sul, Nordeste e Norte, em comparacdo com
individuos da regido Sudeste apresentaram maiores
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chances de declarar o uso de PICS. Conforme exposto
na figura 2, é possivel ponderar na analise de dados
de uma Gnica PIC (auriculoterapia) um quantitativo
abundante de atendimentos na regido Nordeste do
pais. Dessa forma, é adequado refletir a respeito da
grandiosa proporcdo de atendimentos envolvendo a
variedade de PICS ofertadas em toda regido Nordeste
e suas potencialidades para o fornecimento de satde
para toda a populacdo inserida neste contexto da
AB.

0 Brasil é referéncia na implementacao das PICS
e vem apresentando crescentes registros em todo
territério. Silva et al.”, analisou as sessdes de
PICS em cada regido brasileira e seus respectivos
estados a partir de 2018 até 2022. De acordo com os
resultados apresentados, a regido Nordeste ficou em
terceiro lugar no ranking (548.635 atendimentos com
PICS), no quesito praticas que mais se destacaram a
auriculoterapia foi nomeada. Piaui e Maranhdo foram
os Gnicos estados da regido Nordeste que mantiveram
valores continuos de sessdes com PICS no decorrer dos
anos analisados, os demais apresentaram um declinio
em 2020 mas ascenderam em seguida. O estado que
obteve o maior nimero de sessdes registradas ao
longo dos anos foi Pernambuco, seqguido pela Bahia
e Piaui (68.557).

Na analise dos estados da regido nordeste
identificou-se um elevado nimero de atendimentos
com auriculoterapia pelo fisioterapeuta na AB no
estado de Pernambuco. De acordo com o estudo
de Queiroz, Barbosa e Duarte® que analisou a
compreensao dos profissionais dos Nicleos Ampliados
de Satde da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB) sobre
a utilizacdo das PICS em Jaboatdo dos Guararapes-
PE, identificou-se que a auriculoterapia foi a pratica
predominante (75%), sendo utilizada na populacdo e
nas equipes apoiadas, de forma individual e coletiva,
principalmente nos problemas de saldde mental,
dores cronicas e/ou perioperatdrias. As perspectivas
poderiam ser ampliadas caso houvesse recurso
orcamentario especifico para o financiamento da
PNPIC.

De acordo com o Ministério da Satde, Pernambuco
em 2017 registrou mais de 20 mil atendimentos
utilizando as PICS nos 122 municipios que ofertam
auriculoterapia e outras treze praticas. Equivalente
a isso, os achados do presente estudo relacionados
aos atendimentos realizados exclusivamente por
fisioterapeutas na AB utilizando a auriculoterapia
no septénio foi o mesmo que um ano de atendimento
por miltiplos profissionais da satde em uma vasta
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oferta de PICS™.
Ao serem analisados cada estado da regido
nordeste, tem-se que o Piaui apresentou grandes
quantitativos e alguns estados valores baixos, dentre
eles o Maranhdo. Recente publicacdo realizada no
Maranhdo detectou que apenas 25% dos municipios
ofertam PICS, sendo a categoria da enfermagem
identificada nos cargos de coordenacdo e gestdo
na atencdo bdasica, sendo realizados atendimentos
de acupuntura e de auriculoterapia em 16% dos
ofertam  PICS,
desenvolvidas por fisioterapeutas

municipios que principalmente

(54,5% dos
municipios que ofertam estas praticas). A baixa
oferta das praticas no estado maranhense pode
decorrer de uma incoordenacao da PNPIC e da baixa
aquisicdao de recursos financeiros pelos gestores
para a execucao das praticas?.

Conforme dados divulgados pela Secretaria de
Estado da Salde do Piaui - SESAPI, a regido piauiense
inicialmente ofertava as terapias complementares
em 39 municipios e atualmente em sessenta’. Dessa
forma, é notério a expansdo de atendimentos no
territério estadual, a necessidade de desenvolver
as modalidades existentes e a inclusdao de novas,
e a elaboragcdo de uma Politica Estadual de
Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC)
com o propé6sito de melhorar a implementacdo e
gerenciamento de tais praticas nos municipios.

Este estudo apresentou limitacdes relativas a
metodologia adotada, na medida em que a analise
de dados secundarios em salde é suscetivel a
subnotificacdo. Entretanto o ineditismo desta analise
permite fomentar a realizacdo de pesquisas futuras
realizadas com os protagonistas dos atendimentos
realizados por fisioterapeutas com auriculoterapia na
atencdo basica a salde, notadamente profissionais e
usuarios do servigo.

CONCLUSAO

Os registros obtidos revelaram que nos Gltimos
sete anos houve mais de 10.000 atendimentos
realizados por fisioterapeutas na atencdo basica
do Piaui utilizando auriculoterapia. Evidenciando a
importancia do uso das PICS na AB por fisioterapeutas
como recurso para contribuir na prevencdo, promogcéo
e recuperacdo de salde da populacdo. Na série
histoérica houve um crescimento considerdvel com o
apice de atendimentos em 2018, mas a partir dos
anos seguintes, marcados pela pandemia de covid-19,
o decréscimo dos dados foi gradual interferindo na



oferta dos atendimentos de auriculoterapia.

Ao examinar a regido Nordeste do Brasil, os dados
resultaram em mais de 60.000 atendimentos de
auriculoterapia por fisioterapeutas correspondentes
ao septénio analisado. Com destaque para os estados
de Pernambuco, Paraiba e Piaui que ultrapassaram
10.000 atendimentos. Tais achados sdo de relevéancia
significativa, porém hé a necessidade de mais estudos
para ampliar os conhecimentos da auriculoterapia e
das demais PICS de forma mais abrangente. Além
do mais, a utilizacdo das tecnologias em todo o
contexto do sistema de salde, a exemplo o SISAB,
fornece um vasto acesso a miltiplas informagdes de
todo territério brasileiro que podem proporcionar
resolucdes para as principais problematicas através
da analise e tratamento desses dados.

Os beneficios adquiridos com a utilizacdo da
auriculoterapia fomentam uma melhor qualidade de
vida para os usuarios da AB, além de ser uma técnica
de baixo custo. Para tanto, ampliar investimentos
nas PICs através de capacitacdes, divulgacdes e mais
estudos sobre essas abordagens tendem a suprir os
objetivos da AB concomitante com a reducdo em
gastos das contas pablicas. Visto que, tratar o
paciente em sua totalidade ja na atencdo primaria
resulta em menor sobrecarga da atencdo secundéaria
ou até mesmo terciaria.
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RESUMO
0 atendimento a gestante no Pré-Natal de baixo risco é um dos principais

servicos ofertados pelo Sistema Unico de Saiide na Atencdo Bdsica. 0
Psicélogo é um dos profissionais que podem participar desde o momento de
ambivaléncias na vida da gestante, com objetivo de tornar esse processo de
variadas mudangas biopsicossociais menos estressantes e facilitar a preparacdo
para os dilemas que envolvem a maternidade. A presente pesquisa objetivou avaliar
a situa¢do de sadde mental de mulheres gestantes acompanhadas em Pré-
Natal em uma Unidade Bdsica de Saiide de um municipio piauiense. Tratou-
se de um estudo de campo do tipo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, com uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia a partir
dos critérios de elegibilidade, como realizar pré-natal no territério selecionado
e possuir a partir de 18 anos. Os resultados indicam desfechos favordveis para
a condi¢gdo sociodemogrdfica, obstétrica e de saiide mental das participantes.
Conclui-se que € fundamental, para a prdtica profissional e para os resultados
em satde das pessoas atendidas, que a saide mental seja avaliada. Para isso,
€ necessdrio que a aten¢do a saldde seja integral, considerando e garantindo
todos os seus aspectos.
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ABSTRACT

Low-risk prenatal care for pregnant women is one of the main services offered by the UnifiedHealth System in
Primay Care. The Psychologist is one of the professionals who can partipatefrom the moment of ambivalence in
the pregnant woman” life, with the general objective of making this process of varied biopsychosocial changes
less stressful and facilitating preparation for the dilemmas that involve motherhood. The present research aimed to
evaluatethe mental health situation of pregnant women monitored in prenatal in a municipality in Piaui.This was a
descriptive, cross-sectional field study with a quantitative approach, with anon- probabilistic convenience sample
based on the eligibility criteria: undergoing prenatal care in the selected territory and being over 18 years old. The
results indicate favorable for the sociodemographic, obstetric and mental health conditions of the participants. It
is concludet that it is important for professional practice and consequently the health results of the pregnantwomen
treated, that the mental health situation is evaluated, and for this, it is necessary that comprehensive health is
worked on.

RESUMEN

El cuidado prenatal de la embarazada en el control prenatal de bajo riesgo es uno de los principalesservicios queoferece
el Sistema Unico de Salud en Atencién Primaria. El Psicélogoes uno de los profesionales que puede participar desde el
momento de ambivalencia en la vidade la gestante, con el objetivo general de hacer menos estresante este proceso
de cambios biopsicosociales variados y facilitarla preparacion para los dilemas que involucran ld maternidad. La
presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la situacion de salud mentalde gestantes acompafiadas en prenatal
en una Unidad Bdsica de Salud de un municipio de Piaui.Se traté de un studio de campo descriptivo, transversal, con
abordaje cuantitativo, con muestrano probabilistica por conveniencia basada en los criterios de elegibilidad: estar
realizando control prenatal en el territorio seleccionado y ser mayor de 18 afios. Los resultados indican resultados
favorables para las condiciones sociodemogrdficas, obstétricas y de salud mental delos participantes. En conclusion,
es importante para el ejercicio profesional y consecuentemente los resultados de salud de las gestantes atendidas,
que se evalde la situacionde salud mental, y para ello es necesario que se trabaje la salud integral.

INTRODUCAO as

emocional, sentindo-se satisfeitas e, ao mesmo

mulheres experimentem uma ambivaléncia

A histéria da assisténcia a salde durante a tempo vulneraveis, o que pode comprometer sua

gestacdo e as politicas plblicas voltadas a salde
da mulher passou por diversas etapas até priorizar
o pré-natal (PN) e o cuidado integral a mulher.
0 pré-natal, embora seja uma pratica antiga,
historicamente priorizava a salGde do feto, em
detrimento da saGde materna. Movimentos sociais
e profissionais de sadde impulsionaram mudancas
importantes, como a «criacdo do Programa de
Assisténcia Integral & Sadde da Mulher (PAISM) em
1983/84, a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional
de Salde em 1986 e a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988. Posteriormente, vieram politicas
como o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(2013-2015) e a Rede Cegonha, em 2011'. Esses
avancos permitiram a inclusdo de temas como sadde
reprodutiva, sexualidade, integralidade e direitos
das mulheres e de género. No entanto, persistem
desafios, como o acesso desigual aos servicos de
salde, a qualidade do atendimento, a conexdo entre
pré-natal e parto, a humanizacdo do cuidado e as
elevadas taxas de mortalidade materna?.

Nesse bojo, durante a gestacdo, é comum que
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salide mental. 0 sofrimento psiquico e os transtornos
mentais podem se manifestar ou se agravar nesse
periodo, especialmente devido a fatores de risco,
como complicacdes gestacionais, histérico de
abortos, morte de entes queridos, dificuldades
financeiras, desemprego, violéncia, consumo de
alcool ou drogas e baixo nivel de escolaridade?.
Esses fatores aumentam a ocorréncia de Transtornos
Mentais Comuns (TMC), caracterizados por sintomas
de depressao, ansiedade e sintomas psicossomaticos
inespecificos’.

Estudos indicam alta prevaléncia de TMC durante
a gestacdo. Em uma pesquisa que avaliou 699
gestantes com o SRQ-20, os resultados apontaram
indices de 36,2% no segundo trimestre e 24,5% no
terceiro trimestre da gravidez. Os profissionais de
salide, especialmente os psicélogos, desempenham
papel fundamental no pré-natal, pois devem observar
sinais de sofrimento psiquico e considerar hipoteses
diagnoésticas. Embora os sintomas possam refletir a
propria condicdo gestacional, é necessario atencgdo
para evitar omissdes ou negligéncias em relagcdo a



salide mental das gestantes®.

Nesse sentido, a atuacdo psicolégica na Atencdo
Basica (AB) visa trabalhar aintegralidade da satde da
mulher, considerando seu historico e necessidades.
Além das consultas e interconsultas, é fundamental
a abordagem comunitaria, que envolve estratégias
como visitas domiciliares, oficinas, encontros
e acdes culturalmente adaptadas as realidades
das gestantes. O objetivo é garantir o acesso aos
servicos, mesmo em regides mais vulneraveis ou
isoladas®.

Diante desse cendario, torna-se essencial o
desenvolvimento de pesquisas que enfoquem a
salde mental das gestantes, especialmente sob
a perspectiva da Psicologia, buscando enxergar a
mulher além do ato de gestar. 0 estudo justifica-
se pela necessidade de avaliar a saldde mental de
mulheres acompanhadas em pré-natal em uma
Unidade Bésica de Saltde (UBS) de um municipio do
Piaui, com o objetivo de contribuir para a melhoria
dos cuidados e politicas voltadas a sadde integral
das mulheres.

METODOLOGIA

0 estudo é descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, com amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. Participaram gestantes menores de
18 anos que realizavam pré-natais (PN) no médulo
34. Foram excluidas as gestantes com condigdes
neurolégicas comprometidas, déficits cognitivos,
auditivos ou que haviam parido antes da pesquisa,
além daquelas acompanhadas por outras UBS.

A coleta de dados utilizou um formuléario Gnico
com questdes sociodemograficas e gestacionais,
como idade, escolaridade, renda, estado civil, idade
gestacional, inicio do PN, ndmero de consultas,
abortos prévios, intercorréncias na gravidez,
planejamento e aceitacdo da gestacdo, presenca de
comorbidades e queixas psicoldgicas. Foi aplicado o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento
da OMS validado no Brasil, com 20 questdes que
abordam sintomas fisicos, emocionais, energéticos e
depressivos. Para o sexo feminino, o ponto de corte
é de sete ou mais respostas afirmativas, indicando
sofrimento psiquico ou transtornos mentais comuns.

A coleta ocorreu ap6s aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolucio
510/16 do Conselho Nacional de Sadde, garantindo
anonimato, direito de recusa e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
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entrevistas individuais duraram, em média, 15
minutos, realizadas em uma sala adequada da UBS
por pesquisadores registrados no projeto.

Os dados foram armazenados em planilhas do
Microsoft Excel no Google Drive e analisados no
software Jeffrey’s Amazing Statistics Program (JASP),
versdo 0.181. Foram feitas analises descritivas,
como média, mediana, desvio padrdo e porcentagens.
A pesquisa respeitou todas as diretrizes éticas
e buscou fornecer um panorama das condigdes
sociodemograficas, gestacionais e psicolégicas das
participantes, com foco na identificacdo precoce de
sofrimento psiquico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados contam com 15 gestantes que faziam
acompanhamento de PN em uma UBS de uma cidade
do estado do Piaui. A média de idade foi de 26 *
3,7 anos, variando entre 19 e 32 anos. Este resultado
indica variacdo de idade num periodo de trés décadas,
apresentando um baixo risco e vulnerabilidades em
relacdo ao fator idade, além da auséncia de casos
de gravidez na adolescéncia. A dltima Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da
Mulher (PNDS), em 2006, indicou que as mulheres
tém iniciado a vida sexual mais cedo que em décadas
anteriores, no entanto, isto ndo indica necessariamente a
concepcdo da primeira gestacdo. Como percebido na
atual pesquisa, a maior taxa de gravidez é dos 20 aos
29 anos, mas com decréscimo!. Estes indicadores
se devem principalmente a evolucdo nos direitos
sexuais e trabalhistas das mulheres, e distincao
entre estes e os direitos reprodutivos®?.

A maioria das participantes possuia ensino médio
completo, o nivel de escolaridade é uma variavel
importante a se considerar, pois pode influenciar a
qualidade daparticipagcdonopré-natal, autopercepcdo
e tomada de decisdes da propria satide e a do filho?2.
Em relagdo a autodeclaracao étnico-racial, a maior
parte das participantes se autodeclaram parda
(N=11). Este resultado evidencia a tematica de
Pardismo no Brasil, na qual a autodeclaracdo parda,
simboliza a opressdo institucionalizada oriunda do
racismo, por motivo de caracteristicas fenotipicas
de ambas as populagdes (negra e branca), geram a
autoimagem e representacdo social neutralizada, e
assim deslegitima e despolitiza a pertenca étnica, o
que condiciona ao seguimento de protocolos étnicos
padrdes para todas as gestantes®

Quanto ao estado civil, a maioria declarou estar
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em unido estavel (N=8). Viver um relacionamento
de casamento ou de unido estavel prediz maior
possibilidade de participacdo e apoio do (da)
parceiro (o) na gestacdo®. Entretanto, isso ndo
descarta a situacdo de Violéncia por Parceiro Intimo
(VPI), principalmente do tipo psicolégico, durante
a gestacdo®. Nesta pesquisa ndo se enfocou nos
aspectos do relacionamento amoroso e influéncia
no periodo de gestacdo, todavia é algo importante
de se observar, até mesmo no acompanhamento aos
atendimentos na UBS.

A amostra apresentou respostas quanto a ser
(N=12), sendo
o catolicismo a pratica mais frequente (N=8).

adepta de alguma religido/Igreja

Ressalta-se o fato de existir respostas de ndo possuir
religido, como um sinal de liberdade na coleta de
dados. Uma revisdosistematica sobre Sadde Mental e
Espiritualidade mostra que a crenca através de uma
religidoé um fator protetor contra sintomas ansiosos
ou outras questdes de saide mental?.

A maioria das gestantes relatou ndo possuir
vinculo empregaticio (N=9). Entre aqueles que
apresentavam profissdo, a mais frequente foi de
recepcionista (N=2), sendo citada também profissdes
como a de professora (N=01), psicologa (N=01),
(N=01), vendedora (N=01),
de cozinha (N=01), atendente de caixa (N=01) e
técnica de enfermagem (N=01). Apesar da evolucgdo

auténoma auxiliar

na valorizagdo e direitos das mulheres, persiste a
cultura deinvisibilidade do trabalho ndo remunerado
pelas proprias mulheres, isso interfere diretamente
naautonomia, autoestima e consequentemente prediz
sofrimento psiquico e fator de risco para transtornos
mentais'’.

Além disso, a varidvel “trabalho ndo remunerado”,
estd associada a dependéncia econdmica, com a
gestacdo e puerpério ha dificuldades de manter (para
aquelas que trabalham fora) e de procurar emprego
para quem ainda ndo possui, e, de retorno apds a
licenga maternidade. Estas questdespodem ser fonte
de preocupacdo einsegurancas, e assim afetar a satde
mental, principalmente neste periodo, ao passo que
possui um provedor 8,

A amostra total relatou existir outras pessoas
com quem divide casa. Quanto a renda familiar, a
maioria possuia média de dois salarios-minimos
(N=6). A amostra total relata ndo possuir plano
de satde, fazem o PN inteiramente pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS). Em sintese, esta primeira parte dos
resultados, apesarde ndoserum estudo correlacional,
demonstra a necessidade de contextualizar os dados
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de salide mental das participantes a partir dos dados
sociodemograficos. Entende-se que esses fatores
podem estar associados aos resultados encontrados
em salde mental, ou seja, quanto maior a
vulnerabilidade social - como baixa escolaridade ou
condicdes socioecondomicas desfavoraveis -, maior
a propensdo a escores elevados ou a indicacdes de
sintomas de Transtornos Mentais Comuns *°.

A seguir, a Tabela 1 disponibiliza os principais
dados sociodemograficos obtidos no presente estudo.

Tabela 1: Dados sociodemograficos de gestantes
analisadas na pesquisa, Parnaiba-PI.

Variavel Frequéncia | Porcentagem
Escolaridade

Ens. Fund. Completo 2 12.500
Ens. Méd. Completo 9 56.250
Ens. Méd. Incompleto 1 6.250
Ens. Sup. Completo 2 12.500
Ens. Sup. Incompleto 1 6.250
Raca/Etnia

Parda 10 62.500
Preta 2 12.500
Branca 3 18.750
Estado Civil

Solteira 6 37.500
Casada 1 6.250
Unido Estavel 8 50.000
Religido/Igreja

Catolica 8 50.000
Evangélica 3 18.750
Umbanda 1 6.250
Ndo possui 3 18.750
Vinculo Empregaticio

Sim 6 37.500
Nao 9 56.250
Profissao

Recepcionista 2 12,500
Ndo declarou 6 37,500
Qutras 7 50.000
Pessoas com quem mora

Uma 3 18,75
Duas 1 6,25
Trés 5 31,25
Quatro 2 12,5
cinco ou mais 4
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Renda Familiar Gestacao Planejada

Menos de um salario |4 25,00 1 3 18,75

Um salério 3 18,75 2 12 81,25

Dois salérios 6 37,5 Dividas sobre a gestacao

Trés ou mais 2 12,5 1 4 25

Fonte: Proprio Autor, 2023. 2 11 68,75
Ausente 1 6,25

Quanto aos dados obstétricos, a média de idade
gestacional foi de 23 semanas, variando entre duas
a 37 semanas. A maioria iniciou PN no primeiro
trimestre de gestacdo (N=13), nenhuma no segundo
trimestre, e duas no Gltimo trimestre. A partir desse
resultado, observou-se que a maioria das gestantes
dispunha de tempo suficiente para realizar mais de
seis consultas de pré-natal (N=11).

E possivel percebe uma boa adesao e assiduidade
das gestantes ao PN no cotidiano nessa amostra,
em que a busca ativa de gestantes para retorno
ao pré-natal é uma excecdo. Nesse contexto, a
comunicacdo de agendamento se da principalmente
com Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Salde
e Atendente Social, de forma que a gestante pode
iniciar o PN em qualquer dia da semana, preconizada
pelas normas orientativas?®®. Um dos trabalhos
desenvolvidos pelo profissional de Psicologia,
principalmente em contexto de interconsulta, pode se
dar no acolhimento de facilitar ou verificar o acesso
das gestantes ao PN de rotina, mas principalmente
aos outros servigos na unidade, a partir de quando é

encaminhada?!.

Tabela 2. Frequéncias de dados sociodemograficos
de aspectos obstétricos de gestacdo atual das
participantes, Parnaiba-PI.

Variavel Frequéncia | Porcentagem
Nidmero de consultas pré-natal

06 ou mais 11 68,75
Menos de 06 3 20,00
Apenas 01 1 6,25
Gestacoes Prévias

0 5 33,75
1 7 46,25
2 ou mais 3 20,00
Abortos Prévios

0 12 80,00
1 2 13,75
2 1 6,25

Fonte: Proprio Autor, 2023.

Diante esse cenario, a maioria das gestantes viveu
uma gestacdo anterior a atual (N=7). A literatura
aponta que ser mae de dois ou mais filhos representa
maior fator de risco a estresse e desenvolvimento
de sintomas, principalmente de Depressdo e
Ansiedade, pela necessidade de maior dedicagdo e
esforcos, a depender principalmente de questdes
sociodemograficas associadas?. Emrelacdo a abortos
prévios, a maioria relatou ndo sofrer nenhum (N=12).
0 nivel de investimento e vinculacdo com o bebé pode
influenciar o sofrimento apds a perda gestacional e
na gestacdo subsequente. Apesar do nimero inferior
de casos de abortamento, seria pertinente observar
a influéncia desse evento no estado de sadde mental
da gestante?®.

A maioriadas gestantes ndo realizou planejamento
da gestacdo (N=12), todas relataram boa aceitacdo.
Nesta questdo, é pertinente relatar a observacédo de
que houve respostas de aceitacdo com relato de néo
aceitacdo no passado, inclusive certa dificuldade
em responder presentemente, porém, foi decidido
marcar a resposta de aceite. Este resultado podeser
entendido pela forte influéncia cultural da noticia
de gravidez como algo positivo, de modo que o apoio
principalmente familiar e do companheiro/pai da
crianca influenciam na aceitacao?s.

E importante destacar que o planejamento
reprodutivo adequado, é possivel apenas quando ha
acesso a informacdes de qualidade sobre assuntos
pertinentes, como fecundidade, corpo e acesso aos
recursos necessarios para concepgdo. Para tanto,
destaca-se o papelfundamental das acdes educativas
em salide e o estabelecimento adequado de relacdes
entre as(os) profissionais de salde e as mulheres, de
modo que suas decisdes sobre ter filhos e quantos ,
sejam respeitadas independente do julgamento,
por exemplo, de condigdes socioeconomicas
desfavoraveis?®.

Em relagdo as davidas sobre a gestacdo, 11
mulheres afirmaram ndo possui-las; as quatro
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que as tinham, estavam atreladas a tematica da
amamentacdo, ddvidas que geralmente sdo fonte
de preocupacdo. Esperava-se maior escore nessa
variavel, apesar de a maioria ser secundigesta e
multipara, pois cada gravidez é permeada de novos
desafios, apesar de que, de acordo com a literatura,
as gestantes podem se sentirem mais confiantes por
ja terem experienciado outras gestacdes?®.

As gestantes em PN do cenario de pesquisa
dispdem da oportunidade de receberem
acompanhamento de profissionais de salde de
diversos ntcleos de formacdo. Sobre a pergunta de
quantos profissionais ela ja haviam recebido algum
cuidado em saldde, as gestantes responderam emsua
maioria mais de um profissional (N=14). A seguir o
nimero de gestantes para cada respectiva resposta:
Médico Obstetra (MO) (N=1); MO e Nutricionista
(N=1); Médico Clinico Geral (MCG) e Enfermeiro
(N= 1); Enfermeiro e Psicéloga (N=1); MCG, MO e
Enfermeiro (N=1); MCG, Enfermeiro e Farmacéutico
(N=1); MCG, MO, Enfermeiro e Nutricionista (N=1);
MCG, MO, Enfermeiro e Fisioterapeuta (N=1); MO, MCG,
Nutricionista e Psicdloga (N=1); MCG, Nutricionista,
(N=1); MO, MCG,
Nutricionista, e Psicdloga (N=1); MO, MCG, Psic6logae

Psicologa e Fisioterapeuta
Fisioterapeuta (N=1); MCG, Nutricionista, Psicéloga,
e Farmacéutico (N=1); MCG, Nutricionista, Psicéloga,
e Fisioterapeuta (N=1).

Dentre as profissdes ndo previstas no PN, a
Psicologia e a Nutrigdo sdo citadas com frequéncia.
Este resultado ndo pode ser explicado pela pouca
autoidentificacdo de queixas psicolégicas, ja que
a minoria referiu nenhuma queixa (N=4), mas pode
explicar-se pela vivéncia percebida, de que as
gestantes desta amostra, ndo costumam procurar
os servicos por demanda espontanea. No entanto,
percebe melhor adesdo quando os dois servigos se
unemem formato deinterconsulta, naqualgeralmente
sdo investigadas e apresentadas queixas de Salde
Mental. Destacam-se formas de acessa-las mais
satisfatoriamente: atividades coletivas, como
salas de espera e acdes tematicas (janeiro branco
e agosto dourado). Outra oportunidade esta na
atividade de acolhimento, no qual é possivel dialogar
sobre dividas acerca da saldde mentalou de servicos
disponibilizados na UBS e/ou municipio?.

Considerando o exposto, percebe-se que assim
como as variaveis sociodemograficas, as variaveis
obstétricas nesta segunda parte dos resultados,
influenciam na vivéncia da gestacao e com

isso, mutuamente na salGde mental?. Destaca-
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se a relevancia de profissionais de Psicologia
considerarem estas varidveis, em nivel de pesquisa, e
de pratica profissional, inclusivenesta oportunidade
da realizagdo desta pesquisa foi promovida melhor
vinculacdo com as gestantes, principalmente as que
ainda ndo havia acontecido oportunidade de contato.

Em consideracdo a utilizacdo do instrumento
SRQ-20 para indicacdo de sofrimento psiquico e
rastreio de transtornos mentais comuns, a maioria
das gestantes ndo pontuou em humor depressivo/
ansioso. Para sintomas fisicos/psicossomaticos
houve maioria apenas no item sobre sentir-se nervosa.
Sobre decréscimo de energia vital, a maioria pontuou
apenas sobre cansar facilmente. Em relagcdo ao
fator pensamentos depressivos/satisfacdo com a
vida, a maioria ndo relatou sentir. No escore final
do SRQ-20, a maioria das gestantes apontou ndo
estar em sofrimento psiquico, ndo sinalizando TMC.
Considerando o exposto, sensacdes de nervosismo e
cansaco sdo esperadas durante o periodo gravidico,
podem ocorrer com forte influéncia de fatores
hormonais e fisicos no estado de salde mental,
porém, podem representar um nivel saudéavel, e a
gestacdo ser avaliada positivamente?’.

Ao observar estes dados, com o item de queixas
psicolégicas nos dados obstétricos, percebe-se
que poucas participantes ndo relataram queixas
psicolégicas, enquanto no SRQ poucas apontaram
estar em sofrimento. Com isso, percebe-se que as
demandas de salde mental desta amostra se dao,
de forma geral, mais a respeito de sentimentos
adversos da gestacdo, como mostra o item “Queixas
Psicolégicas”, conforme se pode observar na Tabela
3.
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Tabela 3. Resultados obtidos no Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) junto as participantes,Parnaiba-PI.

Variavel Média Desvio Padrdo | Minimo Maximo
Dores de cabeca frequentes 1.533 0.516 1.000 2.000
Falta de apetite 1.667 0.488 1.000 2.000
Sono de ma qualidade 1.533 0.516 1.000 2.000
Assusta-se com facilidade 1.600 0.507 1.000 2.000
Tremores nas maos 1.933 0.258 1.000 2.000
Sente-se nervoso 1.400 0.507 1.000 2.000
Ma digestao 1.800 0.414 1.000 2.000
Dificuldades de pensar com clareza 2.000 0.000 2.000 2.000
Tem se sentido triste 1.667 0.617 1.000 3.000
Choro mais frequente que o habitual 1.600 0.507 1.000 2.000
Dificuldade em realizar atividades diarias 1.667 0.488 1.000 2.000
Dificuldades para tomar decisdes 1.867 0.352 1.000 2.000
Dificuldades em trabalhar 1.800 0.414 1.000 2.000
Incapacidade para desempenhar um papel Gtil na vida | 1.933 0.258 1.000 2.000
Perda de interesse pelas coisas 1.933 0.258 1.000 2.000
Sentimento de inutilidade 1.933 0.258 1.000 2.000
Ideia de acabar com a vida 2.000 0.000 2.000 2.000
Sente-se cansada o tempo todo 1.800 0.414 1.000 2.000
Cansa facilmente 1.467 0.516 1.000 2.000
Sensacdes desagradaveis no estdmago 1.667 0.488 1.000 2.000
Indicacdo de sofrimento psiquico 1.733 0.458 1.000 2.000

Legenda: Escala com respostas de Sim (N=1) e Nao (N=2), no banco de dados.

Fonte: Proprio Autor, 2023.

0 resultado da presente pesquisa se contrapde

aos resultados encontrados em uma revisdo

integrativa? que reuniu estudos transversais, nos
quais as evidenciaram

pesquisas longitudinais

incidéncias de transtornos mentais comuns em
gestantes entre 3,5% e 33,6% no Brasil e entre 8,6%
e 57,1% em paises europeus. Outro estudo?® encontrou
resultados aproximados sobre a salde mental das
gestantes, verificou-se que 31,9% das participantes
de
mental, enquanto 68,1% ndo apresentaram indicagdo
de tal

diferenca entre nimero amostral entre os estudos

apresentaram quadro sugestivo adoecimento

adoecimento. E importante considerar a
utilizados e a presente pesquisa.

Portanto, compreende-se o papel do profissional
de Psicologia na AB, principalmente como facilitador
de agdes de Promogdo em Sadde, que podem utilizar de
recursos como o SRQ-20 como medida protetiva, com
um trabalho direcionado a fortalecer o potencial das
gestantese prevencdo de sintomas e TMC, durante a
gestacdo e preparacdo para o puerpério®,

Por fim, se faz necessario mencionar as limitacdes
desta pesquisa: o nimero amostral;a quantidade de

UBS; o tempo de coleta de dados. Nesse sentido,

sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas
com essa tematica e que possam contemplar outras
UBS da cidade, e maior duracdo da fase de coleta de
dados, e assim sera possivel contar com maior nimero
Deste modo,

de gestantes. poderdo ser tracados

objetivos mais amplos, com a possibilidade de
representacdo de perfil de gestantes do municipio,
por exemplo, entre outras possibilidades depesquisa

com este pablico no a&mbito do SUS.
CONCLUSADO

De modo geral, os resultados desta pesquisa
nesta UBS
sociodemograficas e

indicam que as gestantes atendidas

apresentaram  condigdes
obstétricas favoraveis, além de um estado de sadde
mental preservado, uma vez que a maioria ndo relatou
queixas psicolégicas e ndo houve rastreio positivo
para Transtorno Mental Comum (TMC). Entre aquelas
que apresentaram queixas, estas estavam mais
relacionadas a emocgdes, sinais e sintomas proprios

da gestacdo. Tanto essas gestantes quanto aquelas
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que atingiram a nota de corte no SRQ-20 receberam
acolhimento e acompanhamento profissional.

Neste sentido, conclui-se que conhecer e
trabalhar aspectos relacionados a salde mental,
principalmente em relacdo as emocdes inerentes ao
periodo gestacional, e a salde da mulher de forma
integral, gera subsidios para melhorias nas agdes de
promocdo e prevencdo asalde mental, bem como na
qualidade da assisténcia prestada a mulher no periodo
gravidico. Para tanto, se faz necessario realizar o
acessoadados do perfilde mulheres moradoras de cada
territério em salde em acompanhamento pré-natal,
para que se possa aprimorar o servigo ofertado, e a
partir disso gerar diversos desdobramentos em nivel
de UBS e para além dela, individual e coletivamente.
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RESUMO
Este estudo teve como objetivo analisar os significados e as vivéncias de

puérperas sobre o processo de aleitamento materno. Trata-se de pesquisa
qualitativa, desenvolvida entre os meses de janeiro e marco de 2024, com dez
mulheres que vivenciavam o puerpério tardio e encontravam-se em periodo
de aleitamento materno. Utilizou-se entrevista semiestruturada, associada
a Técnica de Criatividade e Sensibilidade Mapa Falante, além de andlise de
conteddo temdtica. As puérperas demonstraram compreender a importdncia
do aleitamento e atribuiram significados positivos a prdtica, associando-a
ao amor e a conexdo com o bebé. Entretanto, elas apontaram situacdes de
dor e fissuras relacionadas ao inicio dessa vivéncia, além dos sentimentos de
soliddo e ansiedade. Foram identificados desafios e fragilidades vinculados
especialmente a falta de apoio familiar e de vinculo com a Estratégia Sadde
da Familia. Os achados do estudo reforcam a necessidade de fortalecimento
do suporte familiar e profissional para evitar situa¢des de desmame precoce e
promover uma experiéncia mais positiva para as mulheres.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the meanings and experiences of postpartum women regarding the breastfeeding
process. This is a qualitative study conducted between January and March 2024, involving ten women who were
experiencing late puerperium and were in the breastfeeding period. A semi-structured interview was used, combined
with the “Talking Map” Creativity and Sensitivity Technique, along with thematic content analysis. The postpartum
women understood the importance of breastfeeding and assigned positive meanings to the practice, associating it
with love and connection with the baby. However, they also reported situations of pain and nipple fissures related
to the beginning of this experience, as well as feelings of loneliness and anxiety. Challenges and vulnerabilities
were identified, particularly linked to the lack of family support and weak connection with the Family Health
Strategy. The study’s findings reinforce the need to strengthen both family and professional support to prevent

early weaning and to promote a more positive experience for women.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los significados y las experiencias atribuidos por mujeres puérperas
al proceso de lactancia materna. Se trata de una investigacién cualitativa, realizada entre los meses de enero y
marzo de 2024, con la participacion de diez mujeres en etapa de puerperio tardio que se encontraban en periodo
de lactancia. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, combinadas con la
Técnica de Creatividad y Sensibilidad “Mapa Hablante”, y el andlisis se baso en el enfoque de andlisis temdtico
de contenido. Las participantes demostraron comprender la relevancia de la lactancia materna y le atribuyeron
significados positivos, asocidndola con el amory el vinculo con el bebé. No obstante, también relataron experiencias
de dolor, grietas en los pezones, sentimientos de soledad y ansiedad, particularmente al inicio del proceso. Se
identificaron desafios y vulnerabilidades principalmente relacionados con la falta de apoyo familiar y la débil
conexion con la Estrategia de Salud de la Familia. Los hallazgos del estudio refuerzan la necesidad de fortalecer
las redes de apoyo familiar y profesional, con el propdsito de prevenir el destete precoz y promover una experiencia
mds positiva 'y empoderadora para las mujeres.

INTRODUCAO

apoio social, a qual pode modificar-se ao longo do

0 periodo po6s-parto pode representar uma
fase de vulnerabilidade, em razdo das diversas
transformacdes de ordem social, emocional, cultural
e fisioldgica vivenciadas pela mulher®. Esse periodo
é dividido em trés fases: 1) puerpério imediato, que
consiste no 1° dia ap6s o nascimento do bebé até o
10° dia; 2) tardio, que se inicia no 11° dia até o 45°
dia; e 3) remoto, a partir do 45° dia®.

Dentre os principais desafios encontrados nesse
periodo, tem-se o aleitamento materno (AM), o qual
pode ser marcado, inicialmente, por dificuldades?,
visto que apesar de fisioldogico, ndo é uma pratica
natural, pois necessita de apoio (formal e informal),
aprendizado e orientacdo profissional®.

De acordo com o Estudo Nacional de Alimentacao
e Nutricdo Infantil (ENANI), os indices de AM vém
aumentando no Brasil. A pesquisa identificou que
53% das criancas sdo amamentadas até um ano de
idade; 45,7% até os seis meses de vida; e 60% até os
quatro meses®. Entretanto, percebe-se que as taxas
ainda se encontram muito abaixo do recomendado.

Diante disso, destaca-se o papel da rede de

tempo, mas que, de maneira geral, & constituida
por pessoas ou instituicdes capazes de proporcionar
apoio emocional, de refor¢co, informativo e/
ou instrumental®. Nesse contexto, a familia e os
profissionais de saldde, geralmente, constituem a
principal rede de apoio, protecdo e promocdo ao AM.

Além do mais, tratando-se dos profissionais que
compdem a equipe de salde, o enfermeiro desempenha
funcdo fundamental na promocdo e manutencdo
do AM, acolhendo e auxiliando as puérperas
com informacdes sobre a pega e posicionamento
corretos do bebé no seio materno, como também
sobre as condutas necessarias diante das principais
intercorréncias ligadas a essa pratica’. 0 apoio
social fornecido pela familia e pelos profissionais
de satde favorece a adaptacdo da puérpera a nova
rotina, proporcionando mais seguranca, menor
sobrecarga e reducdo do desgaste fisico e mental®.
Em contrapartida, quando se observa a auséncia
desse apoio, os desafios ligados ao AM podem se
intensificar, contribuindo para o desmame precoce®.

Desse modo, reconhece-se a importancia de
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estudos que possam analisar o apoio social percebido
pela puérpera na vivéncia do AM, identificando os
individuos que compdem a sua rede de apoio e as
funcdes desenvolvidas nesse processo. Assim, a
questdo que guiou este estudo foi: “Quais sdao os
significados e as vivéncias de puérperas sobre o
processo de aleitamento materno?”, objetivando-se
analisar os significados e as vivéncias de puérperas
sobre o processo de AM.

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa qualitativa, desenvolvida
em quatro Estratégias Salde da Familia (ESF), da
zona urbana, de um municipio localizado na Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul. A selecdo das ESF se deu
a partir de sorteio. 0 municipio foi dividido pelas
pesquisadoras de acordo com os pontos cardeais e
colaterais. Apos isso, foi considerada a distribuicao
dos servicos nos pontos colaterais, buscando-se
a inclusdo de participantes de ESF de diferentes
regides do municipio.

Em cada ponto colateral (nordeste, sudeste,
noroeste e sudoeste) as ESF receberam uma
numeragdo de 1 a 5. Na sequéncia, as pesquisadoras
inseriram esse intervalo numeral em um formulario
on-line e realizaram o sorteio individual de cada
ponto colateral, chegando, assim, a escolha dos
servicos em que as participantes foram localizadas.
Apés a definicdo das ESF, a pesquisadora responsavel
apresentou o projeto aos enfermeiros responsaveis
pelos servigos. Mediante o aceite destes, solicitou-
se que eles indicassem as possiveis participantes e
fornecessem os seus enderecos para a realizacdo do
convite individual.

A equipe do projeto foi treinada com relacdo
a técnica de coleta de dados e, na sequéncia, em
duplas, foram as ESF para a realizacdo da coleta de
dados. As participantes indicadas pelos enfermeiros
foram contactadas nos seus domicilios e, nessas
ocasides, foram explicados os objetivos do estudo
e apresentados os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para as maiores de 18 anos. Para
as participantes menores de 18 anos, foi apresentado
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e os
responsaveis também acessaram e assinaram o TCLE.
A coleta de dados ocorreu no servigco de salde e, em
alguns casos, no domicilio das participantes.

As participantes da pesquisa foram mulheres,
conforme os critérios deinclusdo: estaramamentando
e em puerpério tardio (11° ao 45° dia ap6s o
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nascimento do bebé). Elas foram identificadas pela
letra Pacrescidadeumnumeral (P1, P2, P3 eassim por
diante). Ndo houve critérios de exclusdo. Adotou-se
ocritério de saturacgdo, no qual se considera que, com
dez participantes, ja é possivel verificar a repeticdo
de informacdes sobre o tema estudado®. Na ocasiao,
realizou-se entrevista semiestruturada. De forma
complementar, foi utilizada a Técnica de Criatividade
e Sensibilidade, denominada Mapa Falante. Essa
técnica envolve uma producdo artistica, no formato
de desenho, confeccionada pela participante, na
qual é possivel visualizar os locais da comunidade
e as relacdes sociais estabelecidas para atender as
suas necessidades®'.

Nesse bojo, o Mapa Falante foi utilizado para
identificar as pessoas que compdem a rede de apoio
da puérpera. Para isso, forneceu-se uma folha de
oficio, lapis e canetas hidrocores as participantes
para que elas pudessem desenhar e/ou escrever.
Para orientar a realizacdo da producdo artistica
da participante, langou-se um questionamento:
“quais sdo as pessoas, os locais e/ou os servigos
que vocé procura quando precisa de auxilio ou de
orientacdo sobre aleitamento materno?”. Ao longo
do desenvolvimento do Mapa Falante, a pesquisadora
realizou outras perguntas presentes no roteiro
de entrevista para aprofundar a conversa com a
participante. A coleta de dados teve duracgdo entre
30 minutos e uma hora, e foi audiogravada.

Todo o material coletado foi submetido a analise
de contelddo tematica!. Na primeira etapa, os
dados foram organizados utilizando as transcrigdes
das entrevistas e andlise dos Mapas Falantes.
Na sequéncia, a pesquisadora realizou analise
aprofundada dos materiais. A segunda etapa envolveu
a exploragdo do material, na qual foi desenvolvida
a categorizagdo dos dados, identificando-se as
unidades de significacdo e categorias tematicas. Na
terceira etapa, desenvolveu-se a interpretacdao dos
resultados da pesquisa, a partir da perspectiva dos
referenciais tedricos da area, o que proporcionou
interpretacdes propondo respostas a questdo de
pesquisa.

Ao longo do estudo, foram atendidos todos
os aspectos éticos previstos pela Resolugdo n.°
466/2012, garantindo o sigilo e a confidencialidade
dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, em 21 de novembro de 2022, sob o
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n.°
63009622.6.0000.5323. Para a elaboracdo e redacao
deste artigo, seguiram-se os critérios estabelecidos



no Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Studies (COREQ).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa dez puérperas, na
faixaetariados 13 aos46anos. Oitoseautodeclararam
brancas e duas se autorreferiram como pardas. Quatro
possuiam ensino médio completo; trés, ensino médio
incompleto; uma, com ensino fundamental completo;
e duas, ensino fundamental incompleto. Trés tinham
trabalho fixo remunerado e sete eram donas de casa.
Seis residiam com o companheiro e os filhos e as
demais com os filhos e seus pais. As participantes
encontravam-se em periodo de aleitamento materno,
mas nem todos os bebés estavam sendo alimentados
exclusivamente com o leite humano. Na época da
coleta de dados, os filhos encontravam-se entre os
17 e 40 dias de vida.

A anélise de conteddo permitiu a obtencdo de
trés categorias tematicas. A primeira delas envolve
os significados atribuidos ao aleitamento materno,
a segunda aborda as vivéncias das puérperas no
processo de aleitamento e a terceira trata do apoio
recebido no puerpério.

“E um ato de afeto, de amor”: significados
atribuidos ao aleitamento materno

As participantes consideravam o aleitamento
materno como uma pratica capaz de contribuir para
a conexdo entre mde e filho. Elas o atribuiram a
algo divino e o relacionaram com sentimentos, como
amor, afeto e carinho.

Eu gosto de amamentar e eu vejo que ela
gosta também (P1).

E divino, é a conexdo da gente (P2).

E bom [...] eu gosto [..] Eu acho que a
amamentag¢do € um ato de amor (P3).

E uma conexdo que a gente tem com eles.
Na hora que a gente estd amamentando e
os olhinhos dele olhando fixamente na
gente, é uma sensag¢do diferente, eu ainda
ndo sei explicar. E a primeira vez que eu
amamento e é incrivel sentir ali pertinho, ver
ela dormindo no peito, aquela sensacdo de
alivio, de trabalho bem-feito! E muito bom.
[...] eu acho que o ato significa acolhimento,
um amor de mde que ninguém vai conseguir
passar para ela a ndo ser eu (P5).

E um ato de afeto, de amor, de carinho.
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Calma, meu amor, calma, uma conversa [...]
acho que é a conexdo do amor da mde para
filha (P6).

Eu adoro amamentar, amo amamentar, a
coisa mais linda quando o bebé te olha (P8).
Amamentar é uma coisa boa [...] gosto de
amamentar a minha filha (P9).

Eu fico feliz por saber que ele estd mamando
bem, porque tem muitas mdes que ndo
conseguem amamentar [...] eu fico muito
feliz por saber que ele estd bem e que ele
consegue (P10).

E possivel perceber que, para as participantes,
o processo de aleitamento materno representa um
momento de proximidade e acolhimento com o bebé.
Elas também ressaltaram que essa pratica gera
sensacdes positivas nelas e nos filhos.

“Eu ndo ia desistir da amamentagdo”: vivéncias
de puérperas

Apesar de o aleitamento materno ter sido
representado de forma positiva pelas participantes,
observou-se que o estabelecimento dessa pratica
ndo se deu de forma tranquila para todas elas,
especialmente nas suas primeiras experiéncias.
Nesse sentido, algumas mencionaram que foi uma
vivéncia dificil, marcada por dificuldades na pega,
dor e fissuras.

S6 me ardeu muito, déi muito no inicio, mas
ndo cortou, ndo sangrou (P2).

Na hora que ele nasceu, jd foi para o peito e
jd pegou [...] estd tudo tranquilo (P4).

Em seguida que ela nasceu, jd pegou o
peito [...] o meu peito rachou [...] SO que
eu botei na cabeca que eu iria continuar,
eu ndo ia desistir da amamentag¢do. So que
ela sentia muita fome e o meu leite ndo
tinha descido 100% ainda. Tanto é que a
gente introduziu a férmula, porque o meu
leite ndo estava descendo o suficiente [...]
agora estd bom, porque o meu peito agora
estd cicatrizado, o leite estd descendo bem
[...] estd sustentando bastante ela, ela estd
pegando peso (P5).

A amamentac¢do é uma experiéncia nova. Eu
nunca tinha experimentado. Até ela pegar
bem a teta foi complicado (P6).

No comego, comegou a doer um pouco, ai usei
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uma pomada e passou (P7).

E um pouco dificil [...] as vezes, ele ndo

quer pegar ou so pega de um lado e o outro

lado incha, doi. Agora ele estd pegando os

dois lados (P10).
Mesmo diante das dificuldades com o
estabelecimento ou a manutencdo do aleitamento
materno, as participantes manifestaram o desejo de
manter a pratica. E, assim, foram transpondo cada
um dos desafios que se apresentaram nesse processo.
Ainda se verificou que algumas participantes
possuiam experiéncias anteriores com o aleitamento
materno, as quais foram marcadas por dificuldades.
Entretanto, elas demonstraram que mantiveram a
intencdo de amamentar e tiveram éxito na vivéncia
atual.

A  minha primeira experiéncia com a
amamentacdo foi dificil [...] me doia muito
[...] o peito sangrava e eu chorava. Agora,
com ela [na vivéncia atual], estd mais suave
(P1).

Eu sempre gostei de amamentar. O primeiro
foi um susto, porque detonou meu seio,
rachou, cortou, fez de tudo. Esse segundo
[bebé] foi normal, tenho bastante leite (P8).

Os depoimentos das participantes permitem
demonstrar que as vivéncias com o aleitamento
materno podem se diferenciar a cada puerpério. Com

isso, & possivel perceber que cada experiéncia é
singular.

“A gente precisa de apoio”: percepcoes sobre
0 apoio no puerpério

Para algumas mulheres, a vivéncia do puerpério
e da amamentacdo mostrou-se solitaria ou na
presenca de uma rede de apoio social limitada aos
filhos. Percebe-se que a auséncia de apoio pode
impactar negativamente na vivéncia do puerpério.
Uma das participantes, por exemplo, mencionou
a manifestacdo de ansiedade e a sensacdo de
ndo estar conseguindo desempenhar o seu papel
satisfatoriamente.

Eu fico sozinha em casa, meu marido trabalha
[...] meu filho de sete anos que me ajuda,
mais do que meu marido [...] nos primeiros
dias, apds o nascimento do bebé, eu fiquei
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na casa da minha sogra, porque eu tive
pressdo alta e a minha sogra e a avé do meu
marido me ajudaram (P1).

Sou sé eu aqui, eu ndo tenho mde, eu ndo
tenho ninguém para me ajudar [...] eu me
sinto na responsabilidade de pensar em tudo,
entdo, isso acaba gerando aquela ansiedade
[...] por mais que a gente tente ser positiva
todos os dias, mas gera aquela sensacdo de
‘ndo estou conseguindo’ [...] se eu tivesse
apoio ou ajuda, eu acho que seria diferente
[...] a gente tem que ter um apoio, a gente
precisa de apoio para tudo (P2).

Entre as participantes que manifestaram a
presenca de rede de apoio, observou-se a figura do
companheiro e de outras mulheres, como a filha,
a madrasta, a vizinha, a sogra e a cunhada. Elas
destacaram que essas pessoas as ajudavam na
realizacao das refeicdes, no processo de aleitamento
materno, nos cuidados com o bebé, no esclarecimento
de ddvidas, nos cuidados com a casa e a partir de
suporte financeiro.

Meu marido e minha filha me apoiam [...]
meu marido me ajuda nas alimentacdes, me
cuidando, para eu me alimentar direitinho
para poder passar o leite certinho para ele
[...] as vezes, eu estou fazendo alguma coisa
e ele estd no peito, e meu marido me ajuda
a seqgurar (P4).

Falante

Figura 1 - Mapa desenvolvido pela

participante P4.

Em seu Mapa Falante, a participante identificada
como P4 desenhou sua filha, seu marido e sua
casa, pois, em sua fala, ela relatou que ambos os
familiares retratados sdo sua (nica rede de apoio.
Nessa perspectiva, a necessidade de uma rede de
apoio no momento do puerpério e da amamentacao
torna-se evidente.

Eu sempre recorro @ minha madrasta, tanto

na hora da amamentagdo e qualquer ddvida



Figura

que eu tenho em relagdo ao bebé, sempre
com ela que eu consigo conversar [...] Ela me
passa uma seguranc¢a, uma confianga [...] ela
me dd forca, meu emocional fica bem seguro
[...] ela tem experiéncia por jd ter trés filhos
e pela conexdo que eu tenho com ela que
nem com a minha mde eu tive [...] eu acho
que € um privilégio, porque muita gente,
hoje em dia, ndo tem esse apoio emocional,
ndo tem a familia perto para ajudar nesse
momento que é bem delicado [...] se eu ndo
tivesse apoio, com certeza seria diferente,
eu estaria perdida (P5).

Eu tive fissuras, pouco leite, muita dor na
amamentac¢do enquanto estava machucado.
Minha madrasta e meu esposo que me
ajudaram a passar por essas dificuldades. Ela
me mostrou e me apresentou a pomada para
ajudar as fissuras a secarem, também ajudou
na pega dela que ela estava pegando sé o
bico [mamilo] na maternidade agora ela td
pegando a aréola toda (P5).

2 - Mapa Falante desenvolvido pela

participante P5.

Minha vizinha tem me ajudado em rela¢do a
minha amamentacdo, em relacdo a tudo [...]
toda ddvida que eu tenho ela me ajuda, ela
me explica, me ajuda e me ensina também
[...] € bom ter esse apoio, eu me sinto
bem, ndo me sinto sozinha [...] se eu ndo
a tivesse, eu ia procurar, eu procuro quase
tudo também no Google (P6).

0 meu namorado, a minha sogra e a irmd dele
me ajudam [...] depois que eu dou o peito,
ela fica calma e eles a pegam um pouco para
eu comer (P7).

ISSN: 1676-8019

Eu tive rachaduras no bico, mas a mde disse
‘aguenta, deixa ele tomar o leite, que vai te
curar’. A mde dizia: ‘segura a dor, ele vai
tomar o leite com sangue, ndo tem problema’.
Foi ela que me ajudou nessa fase [...] meu
irmdo também me ajuda quando estd faltando
dinheiro em casa [...] meus filhos ajudam na
limpeza da casa, um deles lava a louga e o
outro passa pano na casa [...] o pai da bebé
ajuda em tudo também, me dd suporte [...]
a minha mde me ajuda em tudo, vai todo dia
ld em casa limpar [...] todos me incentivam
a continuar amamentando (P8).

Figura 3 - Mapa Falante desenvolvido pela

participante P8.

Nos depoimentos, é possivel constatar que o
apoio recebido no puerpério gera seguranca e
confianga. A participante P5 destaca que esse
apoio pode ser considerado um privilégio,
visto que nem sempre se pode contar com
uma rede de apoio. Ainda vale destacar
que apenas uma participante mencionou o
servigo de satide como um local que forneceu
apoio na vivéncia do seu puerpério. Nesse
caso, o hospital foi indicado como o local em
que ela mais teve auxilio na amamentagdo:
No hospital foi onde eu tive mais auxilio na
amamentag¢do (P3).

Com base nos depoimentos das participantes,
percebe-se que elas ndo possuem vinculo com os
profissionais de salde, especialmente aqueles que
atuam na Atencdo Priméaria a Sadde. Durante a
coleta de dados, quando perguntadas se procuravam
esse nivel de atencgdo, todas negaram buscar pelos
servicos e profissionais de satde.
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DISCUSSAO

0 pobs-parto pode representar um momento
singular para a mde e o bebé&, pois é nessa fase
que eles se conhecem e estabelecem um vinculo, o
qual, muitas vezes, é facilitado pela amamentacédo.
A conexdo entre mae e bebé vai se estabelecendo a
partir do olhar, do toque e da fala. Por essa razdo,
o ato de amamentar é simbolizado como vinculo,
protecdo, afeto, amor e cuidado®.

As participantes do presente estudo, assim como
no trecho supramencionado, associam o aleitamento
materno a uma pratica positiva, que permite o
estabelecimento de uma conexdo entre elas e seus
filhos. Nesse sentido, consideram que o aleitamento
materno é divino, capaz de gerar sentimentos, como
amor, afeto e carinho, além de beneficiar o nicleo
familiar, quando ha uma rede de apoio disponivel.
Achados
pesquisa exploratério-descritiva, com abordagem

semelhantes foram identificados em
qualitativa, realizada com 12 médes no municipio
de Foz do Iguacu. As participantes desse estudo
indicaram que a amamentacdo significa um ato de
amor, de formacgao e fortalecimento do vinculo entre
mde e bebhé.

Entretanto, o periodo puerperal e o inicio da
amamentacdo tém suas dificuldades, necessitando
de acolhimento e orientacdes. O puerpério é um
momento de grande mudanca na vida da mulher,
onde ha uma drastica alteragdo hormonal, além das
mudancas em sua rotina pessoal e a necessidade
de adaptacdo com o recém-nascido, interferindo
assim na amamentacdo e dinamica familiar®. Nos
relatos das participantes, embora estejam cientes
de que a amamentagdo é uma pratica que fortalece
o vinculo com o bebé e pode gerar sentimentos
positivos, nem sempre é uma experiéncia prazerosa
para elas. Elas destacam situacdes de dor e lesdes
associadas ao inicio do processo de amamentacado,
além do sentimento de soliddo e ansiedade. Mas
apesar dessas dificuldades é possivel observar o
esforco dessas mulheres para superar os desafios
enfrentados nesses momentos.

Sob essa perspectiva, vale ressaltar que a
sociedade atribui um valor social a pratica de
aleitamento materno, de modo a torna-la, muitas
vezes, obrigat6ria para a mulher. Nesse sentido, o
aleitamento materno é capaz de se apresentar como
uma demonstragdo de amor pelo filho, que, quando
ndo praticada, pode ser atrelada, socialmente, a uma
incapacidade no desenvolvimento da maternidade ou
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um ato irresponsavel da mulher?®,

Diante dessa temética, um estudo com abordagem
qualitativa e descritiva, fundamentado na Teoria
das Representacdes Sociais, que permite operar com
as simbologias dos sujeitos diante dos fendmenos
sociais, ancorando-se nos constructos inter-
relacionais e da sua realidade cotidiana, possuindo
como participantes do estudo enfermeira(o)s que
atuam nas 29 Unidades de Saltde da Familia do
municipio de Porto Seguro-Bahia, identificou que os
enfermeiros participantes do estudo acreditam que
a amamentacdo é algo instintivo e intuitivo, o que
reflete a cultura brasileira. Os brasileiros tendem
a acreditar que qualquer dificuldade encontrada
sera superada, porém o estudo também ressalta que
a amamentacdo nem sempre & um processo natural,
que ndo requer intervencdes. Os desafios devem ser
acolhidos e, junto com eles, podem surgir sentimentos
negativos em relagdo a amamentacdo, portanto, ndo
é correto normalizar que a amamentacdo é um ato
natural e de amor, pois aumenta a insegurancga de
quem ndo tem o mesmo sentimento3.

Além disso, a cobranca excessiva e a falta de uma
rede de apoio abrangente com informacdes adequadas
interferem nesse processo. As participantes deste
estudo, ao destacarem sua rede de apoio, mostraram
receber um apoio limitado, citando apenas membros
da familia. E somente uma entrevistada destacou
os profissionais da salde, o que influencia
diretamente na experiéncia de cada puérpera
em relacdo a amamentacdo'. 0 ato de amamentar
contempla maltiplos aspectos: biolbdgicos,
socioecondmicos, culturais e familiares, portanto,
para que a amamentacdo ocorra tranquilamente ou
que as dificuldades sejam superadas é necessaria
a colaboracdo de todos ao redor, sendo familiares
e profissionais de salde. Se as maes receberem o
apoio e a orientacdo adequada, vao fortalecer suas
autoconfiangas e reduzir o desmame precoce®.

Diante disso, cabe ao profissional enfermeiro,
como um profissional estratégico na orientacéo
para a pratica do aleitamento materno, orientar e
estabelecer vinculo com as puérperas, sendo uma
rede de informacdo e apoio para essas mulheres®®.
Ao realizar essa atribuicdo, o enfermeiro fortalece
a relacdo de confianca, podendo identificar e
compreender melhor os medos e as angdstias da
lactante em relacdo a amamentacdo. Assim, esse
profissional torna-se apto para promover e apoiar
o processo de lactacdo, além de oferecer suporte

emocional, ajudando a garantir a nutricdo adequada



da criancga e a evitar o desmame precoce?.
CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel analisar os
significados e as vivéncias das puérperas sobre
o processo de aleitamento materno, permitindo
observar potencialidades e fragilidades frente ao
ato de amamentar. As puérperas valorizam a pratica
do aleitamento materno, principalmente no que diz
respeito a construcdo de vinculo entre elas e seus
filhos, e a importancia da rede de apoio, quando
existente. Ainda houve destaque para a sensacdo de
prazer ao desenvolver a pratica da amamentacao.

Entretanto, observaram-se fragilidades em
relacdo as orientacdes ofertadas a essas mulheres e
a presenca de sentimentos de soliddo e ansiedade,
que se fazem presentes durante esse periodo. Diante
dos topicos abordados no estudo, a conduta do
profissional enfermeiro se faz necessaria. Contudo,
a equipe de salde ndo é amplamente mencionada
como fonte de informagdo e vinculo nas falas das
participantes, o que representa uma fragilidade que
merece um olhar atento e cuidadoso.

Diante disso, o presente estudo reforca a
necessidade de acgdes direcionadas a promoc¢do ao
aleitamento materno, principalmente em relagdo as
consultas de pré-natal e puerpério, contribuindo,
assim, paraareducdonaocorrénciadecomplicagdesno
momento da amamentacdo, como o desmame precoce.
Espera-se que os achados deste estudo contribuam
para a construcao do conhecimento, fornecendo um
caminho para novos estudos envolvendo a tematica
do aleitamento materno, assim como na assisténcia,
permitindo a reflexdo dos profissionais de salde
sobre o cuidado necessario frente a essa pratica.
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RESUMO
Este estudo analisa a percep¢do de usudrios com condigcbes cronicas atendidos

na Ateng¢do Primdria a Satde sobre suas patologias e medicag¢ées, considerando
os impactos do letramento em sailde. Utilizando abordagem qualitativa e
andlise de conteddo, foram entrevistados dez usudrios e trés agentes
comunitdrias de saide em Sapucaia do Sul (RS). Os achados revelam que
muitos usudrios ndo reconhecem suas doengas crénicas, associando-as apenas
aos medicamentos. Observou-se baixa adesdo ao tratamento, automedica¢do,
alteragdes de dosagens sem prescricdo e resisténcia @ mudang¢a de hdbitos
alimentares. Fatores como baixa escolaridade, renda limitada e envolvimento
familiar também influenciam negativamente no autocuidado. A compreensdo
inadequada das orientacdes dos profissionais acarreta riscos a seguran¢a do
paciente. A pesquisa destaca a necessidade de acbes educativas e estratégias
de fortalecimento do letramento em saidde. Compreender melhor a propria
condi¢do pode promover maior adesdo terapéutica e prevenir agravamentos
clinicos. 0 estudo ressalta o papel central do letramento na qualidade de vida

e segurang¢a de usudrios com doengas crénicas.
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ABSTRACT

This study analyzes the perception of users with chronic conditions treated in Primary Health Care about their
pathologies and medications, considering the impacts of health literacy. Using a qualitative approach and content
analysis, ten users and three community health agents were interviewed in Sapucaia do Sul (RS). The findings
reveal that many users do not recognize their chronic illnesses, associating them only with medication. There
was low adherence to treatment, self-medication, changes in dosages without a prescription and resistance to
changing eating habits. Factors such as low schooling, limited income and family involvement also have a negative
influence on self-care. Inadequate understanding of the professionals’ instructions entails risks to patient safety.
The research highlights the need for educational actions and strategies to strengthen health literacy. A better
understanding of one’s own condition can promote greater therapeutic adherence and prevent clinical worsening.
The study highlights the central role of literacy in the quality of life and safety of users with chronic diseases.

RESUMEN

Este estudio analiza la percepcién de usuarios con condiciones cronicas atendidos en Atencién Primaria de Salud
sobre sus patologias y medicamentos, considerando los impactos de la alfabetizacion en salud. Utilizando un
abordaje cualitativo y andlisis de contenido, diez usuarios y tres agentes comunitarios de salud fueron entrevistados
en Sapucaia do Sul (RS). Los resultados revelan que muchos usuarios no reconocen sus enfermedades crdonicas,
asocidndolas dnicamente a la medicacion. Hubo baja adherencia al tratamiento, automedicacién, cambios de dosis
sin receta y resistencia a cambiar los hdbitos alimentarios. Factores como la baja escolarizacion, los ingresos
limitados y la implicacion de la familia también influyen negativamente en el autocuidado. La comprensidn
inadecuada de las instrucciones de los profesionales supone un riesgo para la seguridad del paciente. La
investigacién pone de relieve la necesidad de acciones y estrategias educativas para reforzar la alfabetizacion
sanitaria. Una mejor comprension de la propia condicion puede promover una mayor adherencia terapéutica y
prevenir el empeoramiento clinico. El estudio subraya el papel central de la alfabetizacion en la calidad de vida y
la seguridad de los usuarios con enfermedades crénicas.

INTRODUCAO

evitadas pelas equipes de atendimento basico com

o acompanhamento e monitoramento adequados.
0 termo “letramento em sailde” refere-se a Em 2021, essas internacdes representaram cerca de
capacidade de obter e compreender informacgdes 15,5% no Brasil e 14,6% na regidao Sul, segundo o
relacionadas a sadde, permitindo que individuos Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de

tomem decisées informadas sobre seu cuidado e Satde (PROAADES). E importante notar que esses

bem-estar. Apesar de sua crescente relevancia, ainda
enfrentamos desafios significativos relacionados
ao nivel de conhecimento dos usudarios sobre suas
patologias!

Quando se associa o letramento em salde a
Atencdo Primaria a Satde (APS), como porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), percebe-
se como o letramento pode facilitar a implementacao
de estratégias de acompanhamento e cuidado. A APS
abrange a promocdo e protecdo da sadde, prevencao
de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
reducdo de danos, tanto no dmbito individual quanto
coletivo?

Estudos indicam que um letramento inadequado
em salde leva a decisdes equivocadas, piorando
a condicdo clinica de wusuarios com doencas
cronicas. Isso fica evidente nas internagdes por

Condicdes Sensiveis a APS, que poderiam ser
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dados podem estar subnotificados devido a pandemia
de COVID-19°

Apesarde a APS serfundamental para o tratamento
de doengas cronicas, a segurancga do paciente na APS
é pouco abordada na literatura, ao contrario do que
ocorre no ambito hospitalar. 0 cuidado continuo
é essencial para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com patologias incurdaveis. No entanto,
um dos maiores desafios na atencdo primaria é
o letramento em salde dos usuarios, que afeta
diretamente a adesdo ao tratamento, a mudanca de
habitos e as decisdes de cuidado*

0 letramento em salde dos usudrios interfere
diretamente na seguranca do paciente, pois
influencia o modo como os usuarios processam
informagdes relacionadas a propria saltde. Com um
letramento precario, decisdes equivocadas podem
ser tomadas, resultando em piora clinica provocada
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pelo proprio usuario. A falta de conhecimento adequado sobre suas condicdes cronicas é um fator critico para
a seguranca do paciente®

Portanto, o objetivo deste artigo é analisar a percep¢do de usuarios em condigdes cronicas atendidos pela
Atencdo Primaria sobre sua patologia e medicacdo e como a falta de letramento em salide impacta no modo de
lidar com essa condicdo e na seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo com delineamento exploratdério que analisa determinado problema,
quando ainda nao existem conhecimentos suficientes nem ideias formadas sobre a temética, buscando ter
maior familiaridade com o problema a fim de torna-lo mais explicito ou construir hipoteses sobre ele®. A matriz
tedrica da investigacdo é a hermenéutica que trata de compreender os significados presentes no cenario da
pesquisa, referindo-os ao seu contexto de formagdo e intepretacdo, permitindo uma leitura critica do problema?

0 campo de pesquisa foi o municipio de Sapucaia Do Sul (RS), localizado na regido metropolitana de Porto
Alegre e com populacdo em 2021 de 142.508 habitantes. A cobertura em atencdo primaria de salde conta com
cinco UBS e vinte ESFs’

A coleta de dados foi realizada em trés equipes de ESFs indicadas pela secretaria de satde do municipio,
e cada uma dessas equipes indicaram uma agente comunitaria de saldde, tendo como critério ter ao menos
5 anos de atuacdo e ligadas aos usuarios entrevistados. Cada agente escolhida indicou trés usuarios para
as entrevistas, tendo como critério de inclusdo pelo menos 10 anos de condi¢do crdnica e que a gravidade
dessa condigcdo ndo os impossibilite de serem entrevistados. Em duas equipes foram entrevistados um casal de
usuarios e um usuario individual e na terceira foram entrevistados dois casais totalizando 10 participantes.
0 roteiro da entrevista teve os seguintes pontos: como eles lidam com a patologia, qual a relacdo deles
com a medicacdo e como eles recebem as informacdes sobre sua patologia. As trés agentes também foram
entrevistadas com questdes sobre as demandas dos usuarios nas ESF.

A anéalise de conteldo serd a técnica proposta para interpretar os dados coletados. Essa metodologia
possibilita interpretar as falas das entrevistas transcritas na perspectiva da temdatica a ser investigada,
reduzindo a variedade de temas a cddigos de registro de significado que depois serdo as categorias de
compreensdo do problema de pesquisa. A andlise é processada em trés etapas: pré-andalise, que é realizacdo
da leitura do material e sua organizacdo; exploracdao do material, onde acontece a codificacdo em registros
conceituais norteadores; tratamento dos resultados, produzindo inferéncias e interpretando os resultados em
categorias®

0 projeto de pesquisa tem a aprovacdo do CEP, por ser um recorte de uma pesquisa maior intitulada
“Percepgdo dos profissionais da atencdo primaria sobre a seguranca do paciente em condicdes cronicas”
aprovada com o parecer n. 3.573.810 (CEP/UNISINOS). Todos os usuarios e agentes de salde que participaram
das entrevistas assinaram o termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para preservar a privacidade desses
usuarios, foram utilizados nomes ficticios na reprodugao das falas.

RESULTADOS

0 primeiro resultado da analise é a caracterizacdo dos usuarios em condigdes cronicas entrevistados:
Tabela 1 - Usuarios em condigdes cronicas entrevistados na pesquisa

Nome Idade Sexo Renda Escolaridade Patologia Medicacao
Zeca 75 M R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensao Furosemida
Casal Aposentado Ensino Médio
Celia 78 F R$ 1.400/ Segundo ano do Hipertensao Rosuvastatina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Furosemida
Depressdo Fluoxetina
Ansiedade Amitriptilina
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Rosa 66 R$ 350/ Segundo ano do Diabetes Metformina,
Pensao Ensino Médio Hipertensao Insulina,
Alimenticia Dislipidemia Glibenclamida,
Cardiomegalia Carvedilol,
Depresséo Fluoxetina,
Ansiedade Furosemida
Amitriptilina
Sinvastatina
Joado 52 R$ 1.400/ Primeiro ano Diabetes Insulina
Encostado do Ensino Dislipidemia Ciprofibrato
Casal Médio
Maria 52 R$ 1.400/ Primeiro ano do Diabetes Insulina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Sinvastatina
Ansiedade Amitriptilina
Aurora 68 R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensdao Insulina
Aposentado Ensino Médio Diabetes Sinvastatina
Dislipidemia Furosemida
Anne 70 R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensao Sinvastatina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Furosemida
Casal
José 73 R$ 1.400/ Primeiro ano do Diabetes Insulina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Sinvastatina
Insuficiéncia Hemodialise
Renal Cronica Sertralina
Hipertensao Quetiapina
Depressao
Ansiedade
Josi 71 R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensao Amitriptilina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Sinvastatina
Casal Ansiedade Enalapril
Aladin 74 R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensdao Sinvastatina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Enalapril
Cardiopatia Sertralina
epilepsia
Rosi 74 RS 1.400/|9° ano do Ensino | Hipertensao Enalapril
Aposentado Fundamental Ansiedade Amitriptilina

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Sapucaia do Sul

Analisando a tabela acima, podemos ver questdes que podem influenciar o letramento desses usuarios, como

o nivel de escolaridade de no maximo até o segundo ano do ensino médio e renda, que estdo automaticamente

ligados. 0 artigo mostra a dificuldade dos usuarios de absorver informacdes dadas a eles, devido ao seu nivel

de escolaridade, ocasionando analfabetismo funcional no Brasil, como a deficiéncia basica do nosso sistema

educacional®?®®

A salde mental estd cada vez mais sendo evidenciada no pais. Como prova disso podemos ver na tabela

que quase todos os usudrios tém depressdo e ansiedade, questdes relacionadas a salde mental mostram que

podem afetar questdes relacionadas ao seu autocuidado e como eles se relacionam com seus familiares, com

isso podemos ver o quanto essa tematica tem relevancia na vida'!

A analise dos dados coletados aponta para trés categorias: identificacdo da patologia crénica com a

medicacdo, fatores que influenciam no modo de lidar com a condigdo cronica e adesdo as informacdes dos

profissionais sobre sua condigdo cronica.
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Identificacao da patologia créonica com o uso
da medicacao

Um primeiro elemento que chama atencdo é
quando os usuarios sdo questionados sobre o seu
tipo de doenca crdnica, eles negam que tenham uma
condicdo crdénica e apenas se referem as medicacdes

que usam

“Nédo tenho doenca cronica” (Celia)
“Doenc¢a crénica acho que ndo tenho” (José)
“Eu so tomo

Enalapril, Omeprazol e

Amitriptilina” (Josi)

Nas falas acima percebe-se o quanto os usuarios
ndo sabem o significado do termo cronico, pois,
quando questionados, eles negam a sua condicao
cronica, ndo falando de sua patologia, mas apenas
citando a medicacdo utilizada. Isso nos mostra o
quanto o letramento do usuario tem deficiéncia,
pois o usuadrio ndo compreende o termo utilizado
para as patologias que tém, o que seria o basico
para a compreensdo de sua condigao.

Diante dessa incompreensdao dos usuarios,
uma das questdes basicas é se questionar de que
forma é passado pelos profissionais aos usuarios o
conhecimento sobre a patologia. Embora ndo existam
muitos estudos relacionados com essa questdo de
0 usuario ndo entender o termo de doenca cronica
ou quando perguntado, ele sabe as medicacgdes que
utiliza, sem referir-se a sua patologia, mostrando
assim uma importancia maior para a medicagdo do
que para a patologia.

OQutro ponto que surge nas falas é sobre a troca
da medicacdo sem orientacdo médica.

“A gente faz assim, é que o médico dele
receitou o ciprofibrato que é caro e eu tomo
a sinvastatina. Ai um més eu compro duas
caixas de ciprofibrato e eu e ele tomamos.
Dai no outro més eu tenho 2 sinvastatinas
e a gente toma juntos. £ que eu li que ndo
é muito bom tomar sinvastatina por um
longo tempo por que dd infecgdo nas juntas”
(Maria)

Esta situacdo relatada demonstra o centramento
na medicacdo sem compreender a sua relacdo com
a condi¢do crdnica, apontando para a falha do
letramento em salGde. O uso de estatinas, como a
sinvastatina, e/ouodosfibratos, como o ciprofibrato,
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deve ser avaliado individualmente devido ao risco
cardiovascular e perfil lipidico do paciente. As
estatinas atuam mais em hipercolesterolemia
isoladas e os fibratos em hiperlipidemias mistas com
trigliceridos acima de 500 ou hipertrigliceridemia
isolada. Quando indicado, o uso deve ser feito
de forma continua. Mialgias durante o uso dos
medicamentos, elevacdao de creatinofosfoquinase
(CPK) 10 vezes acima do valor normal, aumento de
AST-TGO/ALT-TGP 3 vezes acima do valor normal ou
o surgimento de contraindicagdes determinardo sua
suspensdo, porém apenas com indicacdao médica *3

0 casal esta utilizando a medicacdo de forma
equivocada, sem saberem das consequéncias que isso
pode acarretar para o tratamento da sua patologia.
Por mais que para eles pareca uma coisa simples,
no entanto, varias questdes de eficacia e efeitos
medicamentosos estdo envolvidos, podendo com isso
acarretar um tratamento inadequado com piora do
quadro clinico.

Essa atitude aponta para o nivel de letramento
ineficiente, pois ao ler uma informacdo sem
compreender o seu conteldo, a usudaria resolve
trocar seu tratamento medicamentoso sem a
orientacdo médica, mostrando com isso que os
usuarios tomam certas condutas sem passar antes
por algum profissional da saldde para que tenham
uma orientacdo mais adequada.

Outra questdo que aparece é o desconhecimento
sobre os efeitos colaterais das medicacdes, fazendo
com que a usuaria ndo faca o tratamento adequado
no relato a sequir:

“Metformina, Insulina, Amitriptilina,
Fluoxetina, glibenclamida, carvedilol e tem
a furosemida, porém esse é o do xixi, eu ndo
tomo ele quando eu vou sair porque me dd
muita vontade de fazer xixi e eu quase me
urino, sé quando eu estou em casa que eu
tomo” (Rosa).

A ndo adesdo é um processo em que o paciente
é exposto a muitas influéncias que determinam
sua aceitacdo e continuidade ao tratamento, por
esse motivo a equipe de salde precisa ficar atenta
aos usuarios no tratamento. Um dos aspectos do
letramento que impacta na ndo adesdo a medicacdo
sdo os efeitos colaterais, como acontece com a dona
Rosa que deixa de tomar um dos medicamentos por
conta propria pelos efeitos colaterais do diurético

que ela utiliza para controle pressérico. Contudo,
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ao escolher ndo utilizar a medicacdo corretamente,
fazendo uso esporddico ela esta quebrando o
tratamento continuo, podendo assim prejudicar o
tratamento e piorar a sua satde'

Quando questionada se procurou o Sservico
de salde para falar com o médico sobre trocar a
medicacdo, ela relatou:

“0 médico ndo explicou nada, eu que sei.
Mas eu creio em Deus. Tenho muita fé em
Deus” (Rosa).

Nesse relato, vemos um descontentamento em
relacdo ao médico e, ao mesmo tempo, ressalta que
ela sabe a melhor maneira de se cuidar. Demonstra
resisténcia para buscar outro profissional de salde
da sua unidade de referéncia para falar sobre os
efeitos colaterais da medicacdo e acha que seus
problemas vdo ser resolvidos por ela ou pela sua fé,
sem uma informacdo adequada de como lidar com a
situacao.

Quando um usuario ndo segue o tratamento
adequado ele pode ter uma descompensacdo da sua
condicdo crénica como mostra nos proximos relatos:

“Estava com a pressdo e a diabetes alta e
atacada dos nervos, ai do posto me mandaram
direto para a UPA” (Rosa).

“Eu tive um derrame parcial, por causa da
minha hipertensdo e outra coisa que eu tive
foi um infarte, quase nessa mesma época
do derrame, entdo eu tive que colocar trés
stents.” (Celia)

Nesses relatos vemos o quanto ndo seguir o
tratamento corretamente pode fazer com que a
condicdao cronica seja descompensada, fazendo
com que as usuarias tenham uma piora clinica que
as facam ir a um servico de salde secundario ou
terciario para realizar intervengdes que melhorassem
sua condigdo clinica.

Isso mostra o quanto é importante o letramento
em salde. Pois, se o usuario conhece a sua patologia,
ele é mais propenso a fazer um tratamento adequado
seguindo as orientagdes dadas pelos profissionais de
salde, e assim reduzir a probabilidade de apresentar
um agravamento na sua condicdo clinica e, como
consequéncia disso, reduzir o nidmero de internagdes
hospitalares ou em UPAs, melhorando sua qualidade
de vida %
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Fatores que interferem no modo de lidar com
a condicdo cronica

Quando questionadas se os usuarios sabem lidar
com sua condicdo crénica, as agentes de salde
relatam:

“A maioria ndo, principalmente pressdo alta
e diabete” (Agente de sadde ESF 1)
“Muitos ndo” (Agente de saide ESF 2)

Esses relatos sdao corroborados pelos fatores
que interferem no modo de lidar com a condigdo
cronica. Um dos principais fatores é o envolvimento
da familia, tanto para o lado positivo quanto para
o negativo. Certas atitudes no modo de lidar com a
sua patologia estdo correlacionadas com o familiar
envolvido no seu cuidado, como aparece na fala:

“0Os remédios eu tomo certinho, mas a
insulina eu ndo estou tomando mais. A
ultima vez que eu tomei foi no posto. 0 meu
filho fazia a aplicagcdo da insulina, mas eu
néo sei o porqué ele mudou comigo. Mas eu
estou bem gracas a Deus” (Rosa),

0 atrito entre ela e seu filho esté prejudicando o
seuautocuidado. Contudo, éimportante salientar que,
por mais que haja esse atrito, ela ndo esta tomando
a medicacdo. Isso faz refletir sobre como lidar com
a patologia pode envolver varias questdes e de como
0s usuarios respondem a isso e se o letramento dela
em salde faz questionar se ela entende realmente o
quanto essa atitude pode influenciar a sua condigéo
cronica (Ribas, Araljo 2021)%.

Na analise das falas dos casais entrevistados

aparecem as tensdes:

“Eu me estresso com isso, ai eu tenho que
cuidar de mim e dele” (Célia)

“Ele ndo pode tomar muita dgua, mas ele ndo
ouve e toma muita dgua. Ele faz hemodidlise
de terca, quinta e sdbado, ai de sdbado até
terca ele ndo faz e ele fica muito inchado
porque toma muita dgua. E a gente fala para

ndo tomar, mas ndo adianta” (Anne).

Percebe-se o quanto as esposas estdo envolvidas
tanto no cuidado delas quanto de seus cdnjuges,
fazendo com que elas tomem a frente no cuidado do



marido, pois além de ter que lidar com sua condigdo
cronica elas estdo implicadas no acompanhamento
do marido, ocasionando uma sobrecarga para
elas, pois os conjuges acabam transferindo suas
responsabilidades por completo para elas®’

Essa transferéncia no cuidado geralmente acaba
sendo inconsciente para eles. Por mais que as esposas
tomem a frente no cuidado, por vezes elas ndo
conseguem fazer com que o marido faca o cuidado
recomendado, como na fala trazida por Anne. Isso
pode trazer a elas uma frustracdo, pois ela se sente
impotente. Contudo, é importante salientar que seu
José sabe a sua condigdo crénica de ndo poder tomar
tanto liquido, porém ele o faz mesmo assim, fazendo
com que se questione os motivos que o levam a ndo
cumprir as orientacdes dos profissionais de salde
e da sua esposa que estd ligada diretamente no
cuidado dele. 2 2°

Outro fator que interfere no modo de lidar
com a condicdo crbénica é a automedicacdo, mais
abordada em questdes de remédios que ndo sdo de
uso continuo. Contudo, as situacdes que envolvem
condicdes cronicas tornam-se mais delicadas quando
aparece a automedicacdo, como aparece no relato

abaixo:

“Eu nédo fui ao médico, comprei o remédio
por conta da Hipertensdo, s6 tomo quando eu
me sinto mal” (Zeca).

Ele fala que esta tomando uma medicacdo de
uso continuo, porém ele s6 utiliza quando se sente
mal, utilizando medicamentos de forma incorreta
podendo acarretar o agravamento de uma doenca.
Esse relato mostra quanto o letramento do usuario
se mostra insuficiente no cuidado de sua doenca,
trazendo perigos para sua salde. Outra coisa que
chama atencdo, quando questionado se vai marcar
consulta sua esposa relata:

“Estou tentando levar ele para consulta”
(Célia)

Percebe-se que o seu conhecimento sobre a
patologia e suas consequéncias e a ndo aplicacdo de
um tratamento adequado com as suas complicagdes
decorrentes mostram o quanto existe uma falta de
letramento.

Além da automedicagcdo, aparecem relatos de
alteracdao de doses medicamentosas sem orientacdo
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médica, demonstrada pelas falas abaixo:

“Eu tomo tudo certinho, porém as vezes
quando a pressdo estd meio alta ai eu tomo
um meio-dia também. Tomo um de manha,
um meio-dia e um de noite, por uns dois
dias, até ela normalizar, depois eu paro e
volto s6 para os dois” (Anne).

“Porque eles tomam a medica¢do de qualquer
forma, muitas vezes ndo sabem como tomar
o remédio. As vezes o médico até explica
direito como é o tratamento, mas as vezes
eles esquecem e ndo sabem o que tomar. As
vezes eles tomam medicamentos a mais do

que deveria” (Agente de sadde ESF 2)

Nesses relatos dados pela usuéria e pela agente
de salde percebe-se quanto o letramento esta
comprometido, fazendo com que os usuarios fagam
alteracdes no uso de seus medicamentos, sem terem
nocdo sobre as consequéncias e os riscos que podem
trazer para sua sadde. Para eles parece uma coisa
simples fazer essa alteracdo, sem ter consciéncia das
possiveis complicacdes para sua salide. Um fator que
chama a atencdo é o desconhecimento dos usuarios
sobre os beneficios do uso correto dos medicamentos
e dos maleficios de seu uso inadequado.

A doenca cronica da diabetes do tipo 2 é uma
condicdo que exige um tratamento continuo, seja
com medicagdo ou insulina ou os dois combinados.
Entretanto nas entrevistas aparece a seguinte
constatacao:

“Ai eu fiz os exames de sangue e eu estava
com diabetes, e comecei com a metformina e
glibenclamida, porque eu ndo queria fazer a
insulina, sabe o que fazia para ndo ir para
insulina, na semana do exame eu ficava 3
dias antes eu ndo comia nada quase, para
eles ndo me derem injecdo. E foi um dia que
ndo dava mais eu falei para médica o que eu
fazia, ai eu tive que tomar insulina” (Maria)
“Ndo, gracas a Deus ndo preciso utilizar
insulina” (Aurora)

As duas falas apresentam um temor de ter de usar
insulina. Isso se torna palpavel de maneira singular
na estratégia usada por Maria quando ia fazer o
exame. O letramento de Maria quanto a exigéncia de
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exames peridodicos estad totalmente equivocada, por
que o exame em questdo é a Hemoglobina Glicada
que faz um acompanhamento dos niveis de aglcar em
um periodo de 4 meses. A estratégia que ela utilizou
ndo teve nenhum efeito.

A adesdo as informacdes dos profissionais
sobre sua patologia

Uma primeira questdo é como os usudarios tiram

ddvidas sobre sua salde:

“Eu costumo ir ao posto consultar com o
médico, ou quando eu vejo a agente de salde
eu costumo tirar as minhas didvidas, porque
a gente a vé com mais frequéncia aqui na
rua, ai o acesso é mais fdcil do que ir até o
posto” (Rosi).

Aparece como os usuarios centram o seu cuidado
no médico, mas as agentes entram para tirar dividas
pelo seu facil acesso. Portanto a primeira fonte de
informacdes serd geralmente as agentes comunitarias
de sadde

Um ponto importante de informacdo sobre o uso
de remédios para salde mental padece de certos
paradigmas, por mais que os usuarios sejam orientados
sobre a questdo da utilizacdo da medicagdo, tanto na
importancia da reconsulta para avaliar a eficacia do
tratamento, quanto para o desmame medicamentoso

como aparece no relato a seguir:

“Sim, muitos param de tomar a medicagdo,
ai quando voltam a sentir ruim eles voltam a
tomar a medicacdo” (Agente de sadde ESF3).
“Por conta propria, ai eu dei uma piorada
voltei a tomar, pois ndo quero tomar sempre
essa medicagdo. Assim eu fago para o remédio
que eu tomo para dormir, eu tomo um dia
sim outro ndo. Eu quero ver se eu consigo
ir diminuindo. Eu sei que o certo € ver com
o médico essa redugcdo da medicagcdo para
os nervos, por causa da orienta¢do que ele
me deu. Mas as vezes as consultas demoram

quase um més para ir ld na consulta” (Josi).

0 relato da agente aponta que muitos usudrios
param de usar a medicacdo por conta prépria.
Podemos corroborar esse relato da agente com a fala
da usuaria Josi que, por mais que tenha recebido
uma orientacdo sobre como deve proceder com o
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tratamento, o modo de lidar com essa informacao
ndo seguiu a orientacdo dada. Ela achou mais facil
mudar seu tratamento por conta prépria sem uma
orientacdo médica, por achar que a consulta demora
demais.

Essa falta de conhecimento dos efeitos que podem
causar, o ndo seguir o tratamento adequado ou nao
voltar para uma consulta de reavaliagdo para fazer
o desmame adequado da medicacdo, demonstra o
modo como eles lidam com a informacdo dada a eles.
Por mais que saibam o que seria necessario fazer,
ndo seguem a orientagdo justificando essa atitude
pela demora em agendar uma consulta (Oliveira et
al, 2020)**. Quando questionada se marcou alguma
consulta de retorno ela responde:

“Ainda ndo” (Josi)

Essa atitude interrompe totalmente o tratamento.
Contudo quando sentem uma piora, voltam para
o tratamento, mas resistem a admitir que a piora
clinica esta ligada ao ndo seguimento das orientacdes
adequadas, como a resisténcia de marcar o retorno
com o médico para readequar o tratamento.

Outro pontoimportante em relacdo asinformagdes
passadas pela nutricionista aos usuarios diabéticos,
em que os relatos apontam para questdes divergentes
sobre uma alimentacdo adequada para sua doenca

cronica.

“A maioria deles sabe, mas eles fingem
ndo querer saber. Ndo acreditam que tém
diabetes ou pressdo alta, dizem que nem
comem doces, mas eles comem. Se iludem
que estdo cuidando. Sabem, mas ndo querem
admitir” (Agente da ESF 3).

“Eu como pdo branco com banana” (Maria)

No relato acima, podemos notar que, por mais
que os usuarios tenham tido uma orientacdo
prévia da nutricionista, mesmo assim ndo fazem
uso adequado dos alimentos. Véarios fatores podem
estar relacionados, como mostra também o relato
da agente de sadde sobre a dificuldade de seguir o
recomendado e a prépria negacdo da sua condigdo
cronica. Um fator que interfere fortemente no
seguimento dessas recomendacdes é a renda e a
escolaridade, quanto maior o poder aquisitivo e a
escolaridade, maior a probabilidade de a pessoa ter
uma alimentacdo mais adequada, apontando para



centralidade no letramento em sadde?

Além da renda e a escolaridade, a falta de
adesdo ao tratamento nutricional adequado, pode
estar ligada a necessidade de mudancga radical de
habitos alimentares que ja fazem parte do cardéapio
quotidiano, como aparece no relato a seguir:

“E ndo foi fdcil, eu, criado no meio do mato,
comia de tudo, agora a gente ndo pode”
(José).

Assim, é possivel analisar o quanto a mudanca
de héabitos pode ser dificil para os usuarios e
como isso pode influenciar no modo de lidar com o
recebimento de informacdo dada pelos profissionais
de salde sobre questdes relacionadas ao novo
estilo de vida que eles terdo que seguir. Portanto,
a falta de adesdo ao tratamento pode se dar por ndo
apresentar o entendimento necessario das escolhas
estabelecidas, podendo acarretar consequéncias
futuras na sua salde, apontando para um defeito no

letramento?!
DISCUSSAOQ

Os dados apontaram para um desconhecimento
da doenca cronica que os usudarios entrevistados
padeciam, afetando diretamente o modo como eles
lidam com a sua patologia e vendo a medicacdo que
tomam como protagonista da sua patologia. Isso
leva a uma visdao distorcida de que, por tomar a
medicacdo, eles ndo possuem mais a doenca crdnica,
quando é o contrario, por ter uma condicdo cronica,
eles precisam utilizar a medicagdo, invertendo
os valores. Como consequéncia, ndo possuem um
conhecimento adequado de sua patologia, que é mais
do que apenas utilizar uma medicagdo. Esse fato
aponta para a importancia do letramento em sadde.

0 termo letramento em sadde significa a
capacidade de obter e compreender as informacdes
0 dado da
identificacdo de medicacdo com a patologia, dando

dadas ao usuario sobre sua salde.

protagonismo para a primeira e negando a segunda,
confirma o quanto o letramento é insuficiente ao
ndo entender o termo utilizado para sua doenca, o
que nos faz questionar quais fatores levam o usuario
a ndo compreender o basico da sua patologia. Por
mais que muitos deles referiram compreender as
informagdes repassadas pelos profissionais da
equipe de salde, no entanto houve uma divergéncia
apresentada durante os relatos deles, fazendo com
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que haja um questionamento sobre o quanto é
deficitario o entendimento dos usuérios.®

Conforme afirma Moriya et al. (2022, p.7)""
Letramento em sadde inadequado pode acarretar
menor clareza sobre suas préprias condicdes de
salide, o que poderia ocasionar em falta de procura
e/ou adequacdo de intervencdes”.

A troca da dose da medicacdo ou até mesmo do
tratamento sem orientacdo médica pode acarretar
varias consequéncias para a condigcdo cronica do
usuario. Isso se da pela falta de conhecimento
que o usudrio tem sobre a patologia e a medicacdo,
podendo resultar em tomada de decisdo equivocada,
com isso temos a seguranca do paciente em risco,
pois o usuario ndo compreende como a medicagdo
pode prejudicar a sua salde quando ndo utilizada
corretamente. Conforme afirma Girdo (2021, p.5)®
“apenas 36,5% dos pacientes utilizam farmacos
corretamente, aderem a terapéutica proposta,
alteram habitos alimentares e abandonam vicios
(tabagismo/alcoolismo)”.

Nesse estudo, mostra-se que boa parte dos
usuarios ndo seguem o tratamento adequado,
podendo fazer com que tenham uma piora clinica.
Os fatores que fazem isso acontecer sdo variados,
podendo ser desde a falta de vinculo com a unidade,
a espera prolongada de uma consulta médica ou
escolaridade muito baixa e, o mais importante, a
falta de conhecimento sobre as consequéncias que
isso pode trazer para sua salde. 2691419

“0  letramento  funcional em  sadde
inadequado nos idosos avaliados, muitas
vezes responsdveis pelo seu autocuidado,
pode contribuir para agravos na condi¢do de
satde e doenga dessa populagdo”.

Analisando isso podemos ver o quanto um
letramento eficiente pode influenciar na adesdo do
tratamento e no autocuidado, fazendo com que os
usuarios tenham uma qualidade de vida melhor.

Outro fator a ser discutido é a falta de utilizacao
da medicacdo ou ndo seguir as orientacdes dadas.
Os fatores relacionados sdao variados, podendo ser
por informagdes recebidas, mas ndo compreendidas,
ou até mesmo através de dialogos com os amigos
ou vizinhos, efeitos colaterais da medicacdao e até
mesmo ter uma resisténcia quanto a sua condigdo
cronica. Juntando isso a uma escolaridade e uma
baixas,

condicdo socioecondmica relativamente

temos um cenario propicio para influenciar tanto
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direta como indiretamente no letramento do usuario,
podendo acarretar eventos adversos e fazendo com
que a sua seguranca seja ameacada, por falta de
conhecimento entre outros fatores. Conforme afirma
Menezes et al., (2022, p.7)?' “o planejamento de
acdoes em salde, a fim de promover o letramento
funcional, faz-se necessario, tendo em vista que
essas acdes auxiliam na adesdo e propiciam o sucesso
no tratamento”.

Com isso, o letramento se torna necessario para
ter sucesso no tratamento de usudrios crénicos. A
sua falta aponta para a dificuldade de conseguir
a adesdo ao que é proposto como terapéutica,
cujas razdoes sao multifatoriais que precisam ser
analisadas, estando relacionadas com o letramento.
S6 assim o acompanhamento e o cuidado de pessoas
em condigdes cronicas serdo efetivos, impedindo que
se incorra em riscos de danos aos usudrios, trazendo
riscos a sua sadde- 3%

Com isso, podemos afirmar que o letramento
em salde estd intimamente ligado ao tema da
seguranca do paciente, pois se o usuario nao tem
um conhecimento adequado da sua patologia e
do seu tratamento, faz com que tome decisdes
equivocadas, podendo incorrer em eventos adversos
que podem ameacar a sua seguranca. Com letramento
adequado, os usuarios podem tomar decisdes mais
informadas e esclarecidas, sendo promotores do seu
proprio cuidado e garantindo a seguranca do seu
tratamento. Porque, ao conhecer a sua patologia
e medicacdo correspondente, podem perceber e
conhecer os efeitos sobre o seu corpo e saber por
que determinado efeito acontece?

CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostraram que o nivel de
letramento em salde dos usuarios é insatisfatorio.
Isso se reflete em decisdes equivocadas quanto ao
tratamento. Diversos fatores contribuem para essa
situacdo, incluindo a forma como lidam com suas
patologias, a adesdo as medicacdes para doencgas
cronicas e a forma como assimilam as informacdes
fornecidas pelos profissionais de satde. 0 baixo
nivel de conhecimento sobre suas condicdoes de
salde representa um risco significativo a seguranca
do paciente, pois decisdes inadequadas podem levar
ao agravamento das patologias.

Para pesquisas futuras, sugere-se buscar solucdes
para melhorar o entendimento dos usuarios sobre
suas condicdes de salde. Essas solucdes devem

42 - SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):33-43

ISSN: 1676-8019

abranger desde a educacdo em sadde nas escolas,
para que as crian¢as desenvolvam uma base soélida
de conhecimentos sobre salde, até o atendimento
prestado nas Estratégias de Sadde da Familia (ESFs),
onde é crucial estabelecer um vinculo forte com os
usuarios.

Além disso, é essencial desenvolver estratégias
que ajudem os usuarios e seus familiares a
compreenderem a importancia do letramento em
salide e o impacto que isso pode ter na qualidade
de vida, especialmente para aqueles com condicdes
cronicas. Monitorar se estdo seguindo os cuidados
adequados é vital para garantir a eficacia dessas
intervencdes.
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RESUMO

Objetivou-se, com este estudo, contribuir para a melhoria da qualidade de vida
de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, atendidas
por uma Unidade Bdsica de Salde, através de intervencées em educagdo
alimentar e nutricional, por intermédio da Problematiza¢do pelo Arco de
Charles Maguerez. Trata-se de um estudo misto, qualitativo e quantitativo,
do tipo pesquisa-interveng¢do, utilizando como referencial metodoldgico
a Problematizagdo do Arco de Charles Maguerez, em suas cinco etapas:
Observagcdo da realidade; Pontos-chave; Teoriza¢do,; Hipdteses de solugdo;
e Aplicagdo na realidade. Identificaram-se muitas ddvidas relacionadas a
alimenta¢do adequada para pessoas com diabetes e/ou hipertensdo, sendo
realizadas abordagens sobre a importdncia da alimentacdo e as orientagées
nutricionais baseadas em uma dieta cardioprotetora. Mudangas, como perda
de peso, diminui¢do da circunferéncia da cintura e melhor adesdo ao consumo
de frutas, foram destaques na intervenc¢do. Concluiu-se que a intervenc¢do
contribuiu para a melhoria da sadde, além de fortalecer as acées de Educagdo
Alimentar e Nutricional e favorecer o autocuidado entre pessoas com Doengas

Crénicas Ndo Transmissiveis.
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ABSTRACT

This study aims to contribute to improve the quality of life of individuals with Diabetes Mellitus and Systemic
Arterial Hypertension attending a Primary Health Care Unit, through food and nutrition education interventions
based on the Charles Maguerez Arch methodology. This is a mixed-methods (qualitative and quantitative)
intervention-research study, using the Problematization methodology of the Charles Maguerez Arch, which consists
of five steps: observation of reality, identification of key points, theorization, formulation of solution hypotheses,
and application to reality. Numerous doubts were identified regarding appropriate nutrition for individuals with
diabetes and/or hypertension. The intervention addressed the importance of healthy eating and provided nutritional
guidance based on a cardioprotective diet. Notable outcomes included weight loss, reduced waist circumference,
and increased fruit consumption. The intervention was found to contribute to improve health, strengthen food and

nutrition education actions, and promote self-care among individuals with non-communicable chronic diseases.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo contribuir a la mejora de la calidad de vida de personas con Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial Sistémica, atendidas en una Unidad Bdsica de Salud, a través de intervenciones en educacion
alimentaria y nutricional mediante la Problematizacién por el Arco de Charles Maguerez. Se trata de un estudio
mixto, cualitativo y cuantitativo, de tipo investigacidn-intervencion, utilizando como referencia metodoldgica
la Problematizacién del Arco de Charles Maguerez en sus cinco etapas: Observacion de la realidad; Puntos clave;
Teorizacion; Hipdtesis de solucion; y Aplicacion a la realidad. Se identificaron numerosas dudas relacionadas
con la alimentacion adecuada para personas con diabetes y/o hipertension, aborddndose la importancia de la
alimentacién y las orientaciones nutricionales basadas en una dieta cardioprotectora. Entre los principales
resultados de la intervencién, se destacaron cambios como la pérdida de peso, la reduccién de la circunferencia de
la cintura y una mejor adherencia al consumo de frutas. Se concluye que la intervencidn contribuyd a la mejora
del estado de salud, ademds de fortalecer las acciones de Educacion Alimentaria y Nutricional y fomentar el
autocuidado en personas con Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

INTRODUCAO

desenvolvimento das doencas crénicas.

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) Nas dltimas décadas, o Brasil vem passando por

causam cerca de 70% de 6bitos no mundo, de modo
que, de acordo com a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), essas constituem sete das dez principais
causas de morte, conforme as Estimativas Globais de
Sadde, em 2019'. Dados mais recentes da OMS, de 2021,
apontam que as DCNT foram responsaveis por mais de
43 milhdes de mortes, sendo aproximadamente 17
milhdes de forma prematura (antes dos 70 anos), com
maior impacto em paises de baixa e média renda, o
que evidencia sua relevancia como prioridade global
de sadde pablica.

No Brasil, a mortalidade por DCNT também
é elevada, causando grandes impactos aos
individuos, as familias e ao sistema de salde,
sobrecarregando-o. E comprovado que o aumento das
DCNT se da principalmente pelos habitos de vida e
genética do individuo®. 0 estilo de vida, assim como
o tabagismo, sedentarismo, consumo exagerado
de bebidas alcodlicas e a ndo adesdo a uma dieta

saudavel, sdo considerados fatores de risco para o

mudancas que evidenciam a transi¢cdo epidemioldgica
e nutricional, com comportamento alimentar e estilo
de vida inadequados, ocorrendo simultaneamente
com as transformacdes demogréaficas, com declinio na
fecundidade e elevado envelhecimento populacional.
Com essas transicdes, destaca-se a incidéncia e
prevaléncia das DCNT e seus fatores de risco, assim
como suas complicagdes?. Os idosos sdo, em sua
maioria, acometidos com doencas como Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
pois essas tém forte relagcdo com o envelhecimento.
Sabe-se que ha outros fatores que influenciam,
como o histdérico familiar, hdbitos de vida, aspectos
psicolégicos e condi¢des socioecondmicas, que,
juntamente com o tratamento inadequado, refletem
nas complicacdes dessas doengas®. Diante do exposto,
destaca-se, também, que o estado nutricional e o
consumo alimentar estdo diretamente ligados ao
desenvolvimento ou prevencdo dessas patologias,
repercutindo na qualidade de vida e satde®“.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes?,
o DM constitui-se em uma disfuncdo metabédlica,
caracterizado por alteragdes recorrentes na glicemia,
decorrentes de deficiéncia na producdo de insulina.
Essa doenca tem alcancado propor¢des epidémicas,
com estimativa de 425 milhdes de pessoas com DM
no mundo, e classifica-se em dois tipos: o Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2). O DM1 é
autoimune, com alta carga genética, decorrente de
destruicdo das células pancreaticas, causando um
déficit completo na producao de insulina. 0 DM2 se da
pela acdo de varios genes, com forte hereditariedade
familiar, ainda ndo completamente esclarecida; seu
desenvolvimento tem forte influéncia ambiental,
sendo que os habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo, que levam a obesidade, sobressaem-se
como os principais fatores de risco’.

Ja a HAS é uma DCNT definida pelos niveis
pressoricos. Seu desenvolvimento é multifatorial,
sendo influenciado por aspectos genéticos,
ambientais e sociais, determinado por um aumento
constante na pressdo arterial (PA). Um dos fatores
que estdo diretamente relacionados a alteracdo da
PA é o excesso de peso (sobrepeso/obesidade), que é
ligado ao mau habito alimentar e a falta de atividade
fisica, assim como o alcoolismo e tabagismo. O
desenvolvimento da HAS é mais comum em pessoas
idosas, por conta de aspectos fisiolégicos. Cerca de
65% dos individuos acima dos 60 anos apresentam a
doenca?.

Com a evolugdo das DNCT e a preocupacdo de
direcionamento de cuidados, em 2011, o Ministério
da Saldde criou o Plano de Acgdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencgas Crdonicas Néao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022), a fim de
proporcionar a elaboracdo e implementacdo de
politicas plblicas efetivas, integradas, sustentaveis
e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o
controle das DCNT e seus fatores de risco, plano esse
que foi atualizado e ampliado com novas metas e
acOes propostas para o periodo de 2021 a 2030°.

Com a alta prevaléncia das DCNT, com destaque
para HAS e DM, observa-se a necessidade de
intervencdes como medidas preventivas, seja em
ambito individual, familiar ou comunitaria, em que a
promocao da alimentagdo saudavel e a adesdo a uma
dieta equilibrada mostra-se eficaz no que diz respeito
a prevencdo de complicagdes clinicas e reducdo de
danos®’. Diante do exposto e em conformidade com as
orientacdes preconizadas pelas Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial e a Sociedade Brasileira de
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Diabetes, ainda ha a necessidade de intervengdes
com o objetivo de melhoria da qualidade de vida de
pacientes com DCNT.

Estudos mostram que a estratégia de realizar
grupos de educacdo em salde, para uma melhoria no
controle e adesdao ao tratamento de doencas como
HAS e DM, é eficaz, proporciona mudangas no estilo
de vida e trocas de conhecimento, promovendo
autonomia e empoderamento no cuidado com a satde.
Os grupos também se apresentam como importantes
estratégias no controle da hipertensdo e diabetes,
promovendo adesdo ao tratamento e fortalecimento
do vinculo com a equipe de salde®?,

Dessa forma, considerando a importédncia da
educacdo alimentar e nutricional, justifica-se
a realizacdao do presente estudo com o intuito de
contribuir com a melhoria da qualidade de vida de
pessoas com HAS e DM, em uma unidade de sadde, por
meio de intervenc¢des utilizando o Arco de Charles
Maguerez.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, qualitativo e
quantitativo!!, do tipo pesquisa-intervencdo!?, com
um grupo de pacientes com hipertensdo e diabetes,
e o desenvolvimento de acdes de Educacdo Alimentar
e Nutricional, objetivando-se intensificar o cuidado
na Atencdo Primaria a Salde localizada em uma
cidade do interior cearense, Sobral-CE, no periodo
de setembro a novembro de 2022.

Para a construcdo dessa intervencao,
utilizou-se o Arco de Maguerez, uma metodologia
problematizadora, participativa e ativa dos sujeitos,
em um processo continuo de ensino-aprendizagem?.
A Metodologia da Problematizagdo com o Arco de
Maguerez indica que a pesquisa se desenvolve a
partir da observacdo da realidade e definigcdo do
problema. Partindo desse ponto, o processo de
apropriagdo de informacgdes pelos participantes
é iniciado com a primeira etapa do Arco, que é a
observacdo da realidade, na qual eles sdo motivados
a observar e identificar aspectos relevantes, para
que, em seguida, diante do achado, possam colaborar
com a transformacdo da realidade. Ap6s o problema
ser definido, seqgue-se para a segunda etapa, os
pontos-chave, onde deve-se refletir sobre quais sdo
0os possiveis fatores determinantes do problema,
possibilitando um maior entendimento acerca das
dificuldades do mesmo. Na terceira etapa, segue-
se para a teorizacdo, o que servira de base para a
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transformacgdo da realidade, analisando e discutindo os dados que forem obtidos, para entdo buscar sentido

para eles, levando-se em conta os problemas. Na quarta etapa, hipoteses de solugdo, o pesquisador ira refletir

e desenvolver alternativas criativas de intervencdo que solucionem o problema. E, por dltimo, a quinta etapa,

aplicagdo a realidade, a qual possibilitara a aplicagdao das propostas de solucdes a realidade dos demais atores

envolvidos, com os problemas previamente elencados, de modo a obter a transformacado de suas realidades e

de seus habitos e praticas®?5.

0 Desenvolvimento da intervencgdo seqguiu da seguinte forma:

Figura 1

e 1° Etapa: Observacdo da realidade - Foi realizado um momento inicial com uma apresentacdo do
que se trata a pesquisa, pactuando-se dias e horarios, bem como a periodicidade dos encontros.
De acordo com a observagdo da realidade, buscou-se encontrar a problematica juntamente com os
participantes.

e 2° Etapa: Pontos-chave a serem trabalhados - Ao refletir sobre as causas existentes em relacdo
ao problema, identificou-se, ainda no primeiro encontro, a partir do que os participantes relataram,
as dificuldades e o que eles precisam compreender para obter uma alimentacao saudavel; foram
realizadas intervenc¢des objetivando a melhoria da sadde e dos habitos alimentares, promovendo
autonomia do individuo.

e 3° etapa: Teorizacdo - Ocorreu a busca de informac¢des a serem analisadas e avaliadas, tendo um
desfecho positivo, com o auxilio tedrico sobre o problema e dos pontos-chave definidos, em que se
buscou uma transformacdo da realidade encontrada.

e 4° etapa: Hipoteses de solucdo - Apoés a busca de informagdes tedricas foram questionadas as
possibilidades de solucionar o problema, elaborando-se as hipdteses e estratégias para produzir

mudancgas. A etapa de hipdteses de solucdo é onde relacionam-se teoria e pratica, para serem
construidas hipoteses e estratégias de aplicacdo a realidade, em busca de solucdes criativas, tendo
em vista o problema encontrado?.

e 5° Etapa: Aplicacdo a realidade - Foi realizada a implementacdo das estratégias de intervencao
na realidade. De acordo com Esperidido e colaboradores', essa fase possibilitard a aplicagdo das
propostas de solucdes a realidade dos demais atores envolvidos, com os problemas previamente
elencados, para, assim, obter-se a transformacdo de seus participantes, sua realidade e de seus

habitos e praticas anteriormente falhas.

- Arco de Maguerez realizado a partir da intervencdo em pessoas com hipertensido e diabetes.

HIPOTESE DE

PONTOS-CHAVE TEORIZAGAO

SOLUCAO
(42 encontro)

(12 encontro) (22 E 32 encontros)

Como agem as doengcas crénicas no corpo; # Coleta de dados e avaliacdo dos « OrientacBes
Importanda da alimentagdo nas doengas crénicas; participantes nutricionais baseadas na
Quantidade de sodio e acticar em alimentos + Teorias referenciadas sobre dieta cardioprotetora
industrializados; como a HAS e o DM agem no expostas e entregues aos
Alimentagdo saudavel e boas escalhas corpo; participantes.
diante de sua doenca e realidade. * Importancia da alimentacdo nas
DCNT;
+ Orienta¢des nutricionais com
OBSERVAGCAO DA fogo na rﬁdugﬁo gqslalirgemﬂs TEORIZACAO (22 E
industrializados, foilevada a
REALIDADE quantidade de sédio e de 32 encontros)
(12 encontro) aclicar.

* Recapitulacdo dos
encontros anteriores;
Bingo com perguntas

REALIDADE referentes aos

Levantamento dos problemas
elencados pelos participantes através
de perguntas norteadoras.

encontros anteriores e

seguimento das

. orientacdes pactuadas
PROBLEMA: DIFICULDADES E DUVIDAS SOBRE COMO SE ALIMENTAR +  Reavaliacio dos

SENDOQ PESSOA COM DIABETES E/OU HIPERTENSAO participantes

Fonte: elaboracdo prépria, 2023.
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Ao todo, foram realizados cinco encontros com
pacientes com hipertensdo e diabetes. No primeiro,
obteve-se um total de 20 participantes, sendo que
apenas sete permaneceram assiduos em todos os
encontros realizados.

No que diz respeito a adesdo aos cuidados a
salde, a literatura aponta tratar-se de um fenémeno
multidimensional. A Organizacdo Mundial da Sadde
elege alguns fatores que interferem nesse processo,
dentre os quais se destacam aqueles relacionados
ao paciente, ao tratamento, as questdes
socioecondmicas, relacionados aos sistemas de
salide e a doenga'’. Em estudo realizado por Villardi,
Cyrino e Berbel', destaca-se que a populagdo
necessita da melhoria das condi¢des de vida, por
meio da educagdo em salide, porém, na pratica dos
servicos de salde, observa-se grande dificuldade de
adesdo da populagdo, por fatores desconhecidos e
que causam desapontamento e incompreensdo aos
profissionais da equipe, reduzindo as possibilidades
de encontro entre os atores e o processo de cuidado.

A partir do exposto, questiona-se sobre o que
afetou a ndo adesdo, neste estudo, de todos os
participantes que compareceram no primeiro
encontro. Acredita-se que possam ser fatores
semelhantes aos descritos acima e ja mostrados na
literatura.

Importante destacar também que, no segundo e
no Gltimo encontro, os pacientes foram submetidos
a uma avaliacdo antropométrica (com afericdo de
peso e altura) e realizaram a avaliacdo do estado
nutricional com o calculo do indice de massa
corporal, conforme preconizado pela OMS, para
adultos e para idosos. Realizou-se a relagdo cintura/
quadril, Pressdao Arterial e glicemia, os quais foram
aplicados no formulario de coleta de dados junto ao
formulario de acompanhamento do estado nutricional
e consumo alimentar do SISVAN-web, sendo todos
analisados apds a intervencéao.

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da Universidade Estadual Vale do Acarad, CCAE:
58419522.0.0000.5053 e nlimero: 044754/2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de tracar o perfil sociodemografico
dos usuarios participantes do grupo, nas tabelas
abaixo foram apresentados os dados obtidos nos
formularios de coleta de dados.
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Tabela 1 - Caracterizacao do perfil sociodemografico
das pessoas com  hipertensdo e diabetes,
participantes da intervencdo, em um territério no

interior do Ceard, Brasil, 2022 (n=7).

0CUPACAO N Porcentagem
Aposentado(a) 2 28,57%
Servigos gerais 2 28,57%
Do lar (dona de casa) 3 42,85%
Total 7 100,0 %
SEXO

Masculino 1 14,3%
Feminino 6 85,7%
Total 7 100,0%
COR DA PELE/ETNIA

Branco (caucasiano) 3 42,85%
Negro (preto) 1 14,3%
Mulato (pardo) 3 42,85%
Oriental (amarelo) 0 0,0%
Indigena 0 0,0%
Outra 0 0,0%
Total 7 100,0%
ESCOLARIDADE

Analfabeto 0 0,0%
Fundamental incompleto 1 14,3%
Fundamental completo 2 28,57%
Médio completo 2 28,57%
Superior completo 2 28,57%
Desconhecido 0 0,0%
Total 7 100,0%
ESTADO CIVIL

Solteiro 0 0,0%
Casado/Unido estavel 5 71,43%
Divorciado 0 0,0%
Vidvo 2 28,57%
Total 7 100,0%
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Inativo 0 0,0%
Ativo leve 2 28,57%
Ativo moderado 4 57,15%
Ativo Intenso 1 14,3%
Total 7 100,0%
TABAGISMO

Sim 0 0,0 %
Nao 7 100,0 %
Total 7 100,0 %
ETILISMO

Sim 0 0,0%
Nao 7 100,0 %
Total 7 100,0%




HIPERTENSO

Sim 7 100,0%
Nédo 0 0,0%
N&o sabe 0 0,0%
Hipertenso e diabético 4 57,15%
Total 7 100,0%
DIABETES MELLITUS

Sim 4 57,15%
Nédo 3 42,85%
Ndo sabe 0 0,0%
Diabético e hipertenso 4 57,15%
Total 7 100,0%

Fonte: elaboracdo prépria, 2023.
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A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa. O perfil predominante

da amostra do estudo foi o seguinte: sexo feminino (85,7%); do lar (42,85%); de cor branca e parda se igualaram

(42,85%); e casados (71,42%). No item escolaridade, observou-se o quantitativo igual para ensino fundamental

completo, médio completo e superior completo (28,57%%); ativo moderado (57,15%); ndo tabagista (100%) e
ndo etilista (100%), hipertenso (100%), diabético (57,15%), hipertenso e diabético(57,15%).
A Tabela 2 mostra o comparativo da avaliacdo do indice de massa corporal (IMC) e relagdo cintura/

quadril, antes e ap6s as intervencgdes.

Tabela 2 - Caracterizacdo do estado nutricional das pessoas com hipertensdo e diabetes, participantes da

intervencdo, em um territério no interior do Ceara, Brasil, 2022 (n=7).

Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo

encontro | encontro | encontro | encontro | encontro | encontro encontro encontro
58,7 56,2 1,58 1,58 23,5 22,5 EUTROFIA EUTROFIA
77,9 73,9 1,60 1,60 30,4 28,9 OBESIDADE SOBREPESO
82,5 81 1,50 1,50 36,7 36 OBESIDADE II OBESIDADE II
77 75 1,50 1,50 34,2 33,3 OBESIDADE I OBESIDADE I
79 74,5 1,52 1,52 34,2 32,5 OBESIDADE I OBESIDADE I
78 77 1,49 1,49 35,1 34,7 OBESIDADE II OBESIDADE I
62,5 62,2 1,56 1,56 25,7 25,6 SOBREPESO SOBREPESO

Primeiro | Ultimo Primeiro | Ultimo Primeiro | Ultimo Primeiro Ultimo
encontro | encontro | encontro | encontro | encontro | encontro encontro encontro
87 85 97 95 0,89 0,89 Alto Alto
109 104 104 100 1,04 1,04 Alto Alto
114 113 118 118 0,96 0,95 Alto Alto
101 99 105 104 0,96 0,95 Alto Alto
115 110 114 110 1,01 1 Alto Alto
121 118 108 108 1,12 1,09 Alto Alto
88 87,5 99 99 0,88 0,88 Alto Alto

Fonte: elaboracdo prdpria, 2023.
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Observou-se que, no que se refere aos aspectos
relacionados a analise do IMC, foram obtidos resultados
positivos, com a perda de peso de alguns participantes,
0o que contribuiu para a melhoria da salde geral em
pessoas com hipertensdao e diabetes. Porém, a perda
durante essa série temporal ndo impactou no estado
nutricional, visto que a manutencdo e perda de peso
ndo foram monitoradas por profissional nutricionista.

Alguns autores destacam que é de suma importancia
a manutencdo do estado nutricional de idosos, sendo
um fator primordial para a prevencdo de DCNT™. Em
relagdo ao IMC, esse & um dos meios mais populares
para se diagnosticar o estado nutricional, porém
ndo prevé a composicdo corporal, sendo necessaria a
associacdo de outros pardametros antropométricos a
fim de analisar o risco para doencgas cardiovasculares,
que estdo diretamente ligadas ao acimulo de gordura
central?®.

Na Tabela 2, observa-se a relagdo cintura-quadril
(RCQ), em que se considerou alta acima de 0,85, para
mulheres, e 1 para homens. Essa medida é utilizada
para diagnosticar obesidade central e para diagnosticar
gordura visceral, complementando a avaliacdo e
diagnéstico nutricional®.

De acordo com a OMS, a circunferéncia da cintura
representa o acGmulo de gordura abdominal, sendo
fortemente correlacionada com o tecido adiposo
visceral, avaliado por métodos de imagem, a exemplo da
tomografia computadorizada, e é também um marcador
de risco cardiovascular?!. Desse modo, considera-se que
a perda de medidas da circunferéncia da cintura foi um
bom resultado, beneficiando a satide dos participantes
com DCNT, diminuindo risco cardiovascular.

Tabela 3 - Caracterizagdo da Pressdo Arterial Sistémica
e glicemia das pessoas com hipertensdo e diabetes,
participantes da intervencdo, em um territério no
interior do Ceard, Brasil, 2022 (n=7).

Pressao Arterial Glicemia (mg/dl)
Sistémica (mmHg)
Primeiro Ultimo Primeiro Ultimo
encontro encontro encontro encontro
120x70 120x70 190 164
120x10 110x80 150 128
140x90 110x70 126 120
140x80 120x70 374 209
130x80 120x70 220 147
130x70 120x80 164 159
120x80 110x70 127 120

Fonte: elaboragdo prépria, 2023.
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Na Tabela 3, sdo apresentados os comparativos
relacionados a Pressdo Arterial Sistémica e
glicemia capilar, no primeiro e dltimo encontro.
Nota-se que houve uma melhora em algumas
medidas de PAS e também na glicemia.

Sabe-se que bons habitos de vida, tais como:
alimentacdo adequada, pratica de exercicios,
abandono de vicios como tabagismo e etilismo,
bom estado nutricional, com IMC adequado e
circunferéncia da cintura dentro dos parametros
recomendados, sdo essenciais no cuidado e
tratamento de DCNT. Leva-se em consideracao,
também, sequir o tratamento proposto pela
equipe multiprofissional, seja ele medicamentoso
ou ndo, para ajudar a controlar os niveis de PAS e
glicemia, evitando complicagdes futuras??.

No que diz respeito ao rastreamento do
consumo alimentar através das fichas do SISVAN,
sabe-se que o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional e o e-SUS APS disponibilizam
formulérios de marcadores de consumo alimentar,
avaliando o consumo alimentar referente ao dia
anterior. £ um instrumento simples, permitindo
que qualquer profissional da equipe realize e
recomende praticas alimentares adequadas e
saudaveis?:.
resultados

Obtiveram-se os  seguintes

demonstrados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Caracterizacao dos participantes segundo os habitos e consumo alimentar no dia anterior e apoés as
intervencdes, em um territério no interior do Ceara, Brasil, 2022 (n=7).

N % N %
(antes) | (antes) | (apos) | (apos)

Variavel

Costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular?

Sim 0 0,0% 0 0,0%

Ndo 7 100,0% 7 100,0%

Habito de realizar no minimo as trés refeigdes principais do dia

Sim 7 100,0% 7 100,0%
Nao 0 0,0% 0 0,0%
Feijao

Sim 7 100,0% 7 100,0%
Nao 0 0,0% 0 0,0%

Frutas frescas

Sim 5 71,43% 7 100,0%

Nao 2 28,57% 0 0,0%

Verduras e/ou legumes

Sim 3 48,85% 7 100,0%

Nao 4 57,15% 0 0,0%

Hambdrguer e/ou embutidos

Sim 2 28,57% 1 14,3%

Ndo 5 71,43% 6 85,7%

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em p6, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/
groselha, suco de fruta com adicao de aclcar)

Sim 3 48,85% 1 14,3%

Nao 4 57,15% 6 85,7%

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Sim 1 14,3% 0 0,0%

Nado 6 85,7% 7 100,0%

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo e gelatina)

Sim 2 28,57% 1 14,3

Nao 5 71,43% 6 85,7%

Fonte: elaboragdo propria a partir de SISVAN, 2023.

A Tabela 4 expde os resultados referentes a aplicagdo do formulario do SISVAN-web, no que diz respeito ao
consumo alimentar. Os participantes responderam atentamente as perguntas do primeiro e Gltimo encontro da
intervencdo. No primeiro questionamento, que se refere a pergunta sobre ter costume de realizar as refei¢des
assistindo a televisdo, mexendo no computador e/ou celular, os participantes responderem “ndo”, achado
importante, pois alguns estudos mostram que o tempo gasto em frente as telas pode se relacionar ao ganho
excessivo de peso, associado ao maior consumo caldérico e também ao sedentarismo?*?.

Sobre a quantidade de refeicdes, todos eles relataram fazer pelo menos as trés refei¢des principais do dia.
0 consumo de feijdo, juntamente com o arroz, € um habito alimentar brasileiro muito forte. Esses alimentos,
consumidos em conjunto, melhoram a qualidade da proteina ingerida, pois suprem os aminoacidos limitantes?S.
Observou-se que 100% dos participantes consomem feijdo, sendo benéfico esse consumo, pois é um alimento
nutritivo e rico em fibras. Além disso, 71,43% declararam consumir frutas frescas antes das intervencdes
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e 48,85% referiram acerca da ingestdao de verduras
e/ou legumes. Apoés as intervencdes, notou-se
uma evolucdo para 100,0% dos participantes que
passaram a aderir a um melhor habito alimentar e a
consumir frutas frescas e verduras/legumes.

Em relacdo ao consumo de frutas e vegetais, a
OMS recomenda o consumo minimo de 400g de frutas
e hortalicas por dia para a prevencdo de doencas
cardiovasculares, obesidade, cdncer e diabetes.
A dieta cardioprotetora apresenta recomendacgdes
alimentares baseadas na classificacdo dos alimentos
por grupos. Dentre eles, destaca-se o grupo
verde, constituido por verduras, frutas, legumes,
leguminosas, leite desnatado e iogurte natural
desnatado, os quais devem compor a base da
alimentacédo diaria. Esses elementos estdo presentes
em maior proporcdo em relagdo aos demais grupos?.

Analisando 0 consumo dos alimentos
industrializados, antes das intervencdes, 28,57%
responderam que consomem hambdrguer e/
ou embutidos; 48,85%, bebidas adocadas como
14,3%,

salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e

refrigerantes; macarrao instantdneo,
28,57%, biscoitos, doces ou guloseimas. Apds as
intervencdes, obteve-se uma melhora significativa
em relacdo ao consumo de alimentos industrializados,
diminuindo para 14,3%, respectivamente.

Os habitos alimentares da populacdo brasileira
vém passando por transformacdes, e as mudancgas
que observamos envolvem a substituicdo de
alimentos 7n natura ou minimamente processados
de origem vegetal e preparacgdes culindrias a base
desses alimentos, por produtos industrializados
prontos para consumo. Dessa forma, observa-se um
desequilibrio da oferta de nutrientes e alta ingestéo
calérica, que, consequentemente, aumentam de
forma geral as DCNT?23,

A dieta cardioprotetora vem com recomendacdes
alimentares que sdo divididas de acordo com o grau
de processamento, contendo em suas orientacdes
apenas alimentosin natura, minimamente processados
e processados?.

A HAS e o DM sdo as doengas cronicas que
mais acometem a populacdo, elas se sobressaem
entre os principais problemas de sadde ptblica na
atualidade, por sua relagdo com a morbimortalidade
e, principalmente, com as grandes sindromes
geriatricas?. Desse modo, como forma de melhorar a
qualidade de vida desses usuarios, foram realizadas
intervencdes sobre educacdo alimentar e nutricional
utilizando o Arco de Charles Maguerez como método,
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o qual é uma das estratégias de ensino-aprendizagem
para o desenvolvimento da Problematizacdo. O Arco
apresenta cinco etapas que acontecem a partir da
realidade social: a observacdo da realidade, os
pontos-chave, a teorizacdo, as hipoteses de solucdo e
aplicacdo a realidade, que estdo descritas a seguir?®s.

1° Etapa: Observacao da realidade

No primeiro momento houve um acolhimento, com
a participacdo do profissional de educacao fisica,
que realizou um alongamento com os presentes no
grupo, os quais, em sua maioria, foram pessoas
acima dos 50 anos, predominando as mulheres. Em
seguida, os participantes foram informados acerca
dos objetivos e como o projeto seria desenvolvido,
pactuando, assim, os dias, horarios e periodicidade
que os encontros seriam realizados. Logo ap6s isso,
foram expostas algumas perguntas norteadoras
com o intuito de obter os pontos-chave a serem
trabalhados e, assim, atuar intervindo junto a
eles. Nesse momento houve bastante interacdo dos
participantes.

Destacam-se, aqui, as seguintes perguntas
norteadoras:

1. Vocé sabe qual o papel da alimentacdo no
tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica e do
diabetes?

2. Vocé costuma comer frutas e verduras? Com
que frequéncia?

3. Quais as suas dificuldades em manter uma
alimentacdo saudavel?

Na  primeira pergunta, os participantes
responderam que “quem tem diabetes ndo pode
consumir aclcar e massa”, e “quem tem hipertensdo
ndo pode consumir sal”. Trouxeram também davidas
sobre quais frutas poderiam consumir, sobre uso
de adogantes e quantidade de acdcar e sal nos
alimentos. Também surgiu a ddvida de como as
doencgas crénicas agem no organismo. Muitos ndo
sabiam como funcionava o diabetes e a hipertensdo
no organismo.

Na pergunta sequinte, a maioria respondeu que
consumia pelo menos 1x ao dia uma porgdo de frutas;
quanto as verduras, ja ndo houve muitas respostas
positivas, alguns consumiam no almogo, mas alguns
negaram consumo durante o dia.

Na dltima pergunta, os participantes relataram
que tém dificuldades nas escolhas dos alimentos,
nas quantidades, e alguns relataram dificuldades



financeiras, alegando que tinham que comer o que
fosse mais acessivel financeiramente.

De acordo com as perguntas norteadoras, buscou-
se considerar a realidade de todos, escutando suas
dificuldades e didvidas sobre como se alimentar sendo
pessoa com diabetes e/ou hipertensdo e intervir com
solucdes para os problemas.

2° etapa: Pontos-chave

Ainda no primeiro encontro, diante dos problemas
elencados pelos participantes, foram definidos
também os pontos-chave a serem trabalhados nos
encontros sequintes. Em cada encontro tematico
foi abordado como agem as doencgas crdonicas no
organismo, a importdncia da alimentacdo para a
prevencdo das DCNT, quantidade de sdédio e acglcar
em alimentos industrializados, estimulando os
pacientes a uma alimentacdo saudavel, mostrando
como fazer boas escolhas diante de sua condicdo
realidade, através de

cronica e orientacdes

nutricionais repassadas.
3° etapa: Teorizacao

No segundo encontro, buscou-se levar teorias
referenciadas em que, primeiramente, houve uma
exposicdao dialogada sobre as DCNT, abordando
conceitos e enfatizando a gravidade e suas
consequéncias. Segundo Malta e colaboradores?®,
as DCNT atingem pessoas de todas as classes
socioecondmicas e, de forma mais consideravel,
aqueles pertencentes a grupos vulneraveis.
Atualmente, no Brasil, as DCNT correspondem a mais
de 70% das causas de 6bito.

Nesse momento, como forma de abordar o DM e a
HAS detalhadamente, foram expostas as figuras do
pancreas e do coracdo, para falar de suas funcdes,
relacionando os 6rgdos as patologias. Ao abordar o
DM, foi exposta a figura do pancreas, 6rgdo que é
responsavel pela producdo de insulina no corpo. A
insulina é um hormdnio produzido no pancreas, cuja
funcdo é transportar a glicose da corrente sanguinea
para o interior das células do organismo. A falta da
insulina ou o uso ineficiente desse hormdnio leva a
um estado de hiperglicemia (alto nivel de glicose no
sangue)3’.

No caso da HAS, foi exposta a figura do coracgao,
com a finalidade de explicar como o coragao trabalha
na funcdo de circular o sangue para o corpo e como

ocorre a doenca. A HAS é definida por apresentar
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niveis elevados de pressdo sanguinea nos vasos
arteriais. £ uma condicdo crénica que exige que o
coracdo desempenhe um trabalho maior do que o
normal, para que todo o sangue chegue as periferias
corporais e a 0rgdos vitais, cumprindo sua fungao3.
Logo em seguida, foi explicado como a alimentagdo é
importante no tratamento da HAS e do DM. E sabido
que a adesdo a uma alimentacdo adequada é essencial
para a prevencdo de complicagdes clinicas e redugdo
de danos decorrentes do aumento da resisténcia a
insulina e do aumento da pressao arterial.

Ao final desse encontro foram aplicados os
formularios de coleta de dados, em que foram obtidas
informacdes como, por exemplo, ocupacdo, idade,
sexo, cor da pele, estado civil, escolaridade, nivel
de atividade fisica, tabagismo, etilismo, diagnéstico
da doenca, dados antropométricos (peso e altura),
avaliacdo do estado nutricional com calculo do
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura e quadril e também foi feito o rastreamento
nutricional com enfoque no SISVAN-web em cada
participante.

Apés a exposicdo sobre a importancia da
cuidados com as

alimentacdo nos doencas

cronicas, no terceiro encontro abordaram-se
orientacdes nutricionais com foco na reducao dos
alimentos industrializados, onde foram levadas
as quantidades de so6dio e de acglcar em alguns
alimentos industrializados, causando impacto sobre
0 quantitativo do consumo. Nesse mesmo encontro,
realizou-se uma oficina de colagem, com o seméaforo
da alimentacdo, em que o objetivo foi estimular
o maior consumo de alimentos in natura. Nesse
momento, foram apresentadas figuras de alguns
alimentos, de modo que os participantes interagiram
classificando-os em como consumi-los, colando as
figuras de acordo com as cores do semaforo: prefira
(verde), modere (amarelo) e evite (vermelho). Ao
final, foi abordada a importancia do fracionamento
das refeicoes e o beneficio de uma alimentacao
saudavel.

0 estudo de Bortolini e colaboradores3? enfatiza
que a alimentacgdo inadequada é um dos principais
fatores de risco desencadeadores de doencas no
mundo, sendo observado que também é um fator de
risco para o aumento da mortalidade®?.

0 aumento na incidéncia das DCNT é causado por
mudancgas nos habitos alimentares, que se da com a
substituicao de alimentos in natura e minimamente
processados por alimentos industrializados prontos

(processados ou ultraprocessados), ricos em sdédio,
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aclcar e gorduras. Essas modificacoes desenvolvem
desequilibrios nutricionais acarretando o aumento
de obesidade, DM, HAS, doencas cardiovasculares
e cancer®*, 0 cuidado de pacientes hipertensos e
diabéticos exige atencdo no consumo alimentar
relacionado a aglcares, gorduras saturadas e sédio,
que sao encontrados principalmente em alimentos
industrializados. Esses alimentos, se consumidos
em excesso, podem contribuir para o surgimento e
complicagdes das patologias®.

Enfatiza-se que, para a manutencdo da salde e
prevencdo de doencgas, que seja seguida a regra de
ouro do guia alimentar para a populacdo brasileira:
prefira sempre o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e preparacgdes culinarias
a alimentos ultraprocessados?. Haja vista que uma
alimentacdo saudavel é essencial para atender as
exigéncias que o corpo demanda, desempenhando
um efeito metabdlico ou fisiolégico contribuindo
para a salde. Desse modo, para além de nutrir
o corpo, alimentar-se bem envolve distintos
aspectos, como valores culturais, sociais, afetivos
e sensoriais, contribuindo também para a prevencado
do desenvolvimento de doencas cronicas3“.

Atentando-se para a situagdo-problema, notou-
se que, além do desprovimento de informacdes
e esclarecimentos sobre as doencas, a auséncia
de sintomas favorece o descumprimento das
recomendacdes médicas e nutricionais, dentre elas,
a realizacdo de uma dieta equilibrada, justificando
essa falha com a questdo financeira, alegando
que tinham que comer o que fosse mais acessivel
financeiramente. Em seu estudo, Nogueira e
colaboradores também encontraram dificuldades
de seguimento do tratamento nutricional, trazendo
razdes que podem justificar essa baixa adesdo,
dentre elas: a baixa escolaridade, que dificulta
o entendimento das orientagdes, o baixo poder
aquisitivo, moradia solitaria, vinculo fragilizado
com os profissionais, auséncia de sintomas e fatores
psicossociais. Com isso, trazem a educacdo em salde
como uma das ferramentas eficazes para proporcionar
um atendimento integral e equanime ao individuo®®.

Nesse sentido, a educacdo em salde é um meio
relevante para promover conversas educativas,
trocar informacgdes e tirar dividas dos usuarios, seja
por meio de uma sala de espera na Unidade Basica de
Salde ou grupos focais. Esse método busca informar
o individuo sobre os principais cuidados para
promover, prevenir e recuperar a sa(de®. Assim, as
acoes de Educacdo Alimentar e Nutricional sdo uma

54 - SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):44-57

ISSN: 1676-8019

estratégia para promover salde e prevenir doencas,
ampliando o conhecimento e discussdo, debatendo
sobre nutricdo, empoderando e desenvolvendo
autonomia dos individuos de forma grupal, sobre
tematicas relacionadas a alimentacdo, habitos de
vida, influenciando em suas escolhas, resultando em
mudangas positivas e duradouras no comportamento

alimentar3®,

4° etapa: Hipoteses de solucao

Algumas medidas foram necessarias para a
melhora da qualidade de vida desses pacientes,
buscando uma forma de permitir a construcdo
do conhecimento destes em uma acdo-reflexdo-
acao, caracterizando-se essa UGltima como uma
acao transformadora, em algum grau. Dessa forma,
elaborou-se, diante dos problemas elencados e temas
trabalhados nos encontros, uma hipdotese que pode
ser aplicada dentro desse contexto. Foi preparado,
com base na dieta cardioprotetora, um material
contendo orientagdes nutricionais para ser entregue
aos participantes da pesquisa.

Assim, no quarto encontro, ap6s toda a exposicao
e interacdo feita nos encontros anteriores, foram
expostas, em um cartaz, as orientacdes nutricionais
baseadas na dieta cardioprotetora e foi feita a
pactuacdo, com os participantes, do seguimento
dessas orientacdes, que foram entregues de forma
impressa. Também foi dialogado sobre como o estado
nutricional influencia na satde, sobre a importancia
da pratica de atividade fisica, ingestdo hidrica e
cuidados com a salde mental, para a melhoria da
salide e melhor controle de suas condigdes cronicas.
Na pactuacdo, também foi combinado um préximo
momento, no final do més seqguinte, para ver como
se deu o seguimento das orientagdes e avaliagdo dos
encontros.

A dieta cardioprotetora, também conhecida como
Dica BR, foi elaborada contendo recomendagdes
nutricionais das diretrizes em praticas alimentares
condizentes com a realidade da populagdo brasileira,
focando principalmente na pessoa com risco
cardiovascular ou com doencas cardiovasculares, que,
em seu cuidado, possam ter a melhor composicdo de
alimentos e distribuicdo de nutrientes. A alimentacao
cardioprotetora é recomendada para pessoas com
sobrepeso, obesidade, HAS, DM, dislipidemias e
doengas cardiovasculares?’.



5° Etapa: Aplicacao a realidade

No quinto e Gltimo encontro, realizou-se uma
recapitulacdo dos encontros anteriores, aberto para
perguntas, caso tivessem, e em uma dindmica de
um bingo. Foram realizados questionamentos aos
participantes, referentes aos encontros anteriores,
e sobre o seguimento das orientagdes pactuadas,
em que eles s6 marcariam a cartela se acertassem
a pergunta. A interacdo foi Otima e todos os
participantes contribuiram nas respostas.

No seguimento do encontro, foi entregue aos
participantes um questiondrio semiestruturado
e solicitado o preenchimento individualmente. 0
questionario é composto de questdes para uma
melhor compreensdo e os possiveis impactos dos
momentos, e também avalia o grau de satisfacao dos
mesmos, baseado na escala de Likert®’. As avaliagdes
foram positivas, de forma que todos marcaram
a opcao “satisfeito” nas perguntas objetivas do
questionario, e, no questionamento subjetivo, ndo
houve respostas escritas. Logo ap6s, foi realizado
agendamento para reavaliar individualmente cada
participante, em data posterior, em que se aplicou
novamente os formuldrios de coleta de dados e o
rastreio nutricional pelo SISVAN-web.

Ao finalizar a intervencdo, percebeu-se que 0s
participantes ficaram satisfeitos com os momentos
desenvolvidos a partir do Arco de Maguerez. A
vivéncia dessa pratica permitiu esclarecer ddvidas
e trabalhar as dificuldades acerca das doencas
cronicas e, assim, com o aprendizado, os usuarios
participantes podem efetivar o tratamento néo
farmacolégico, com autonomia no cuidado com suas
patologias.

CONSIDERACOES FINAIS

0 presente trabalho contribuiu para a melhoria
da salde e o melhor controle das patologias dos
participantes do estudo. Assim, com o conhecimento
que foi  compartilhado sobre alimentacdo,
esses pacientes poderdo colocar em pratica o
que foi aprendido, como também repassar seus
conhecimentos.

Observou-se que a educacdo em saldde é uma
estratégia efetiva através da educacdo alimentar
e nutricional, que pode ser considerada uma
ferramenta de acdo educativa na promocdo de habitos

alimentares saudaveis. Diante disso, os resultados
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positivos vdo além de solugdes imediatas, sendo
necessaria a continuidade de a¢des de educacdo em
salide para que os usuarios se mantenham munidos
de informacdes veridicas, gerando autonomia do
cuidado em salde.
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RESUMO

A dindmica da covid-19 provocou danos e impdés grandes desafios a salde
da populagdo. Este estudo analisa a relagdo espacial entre a mortalidade
por covid-19, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), violéncia urbana,
promog¢do da saidde e a ressondncia da vacina no municipio de Fortaleza.
Dados primdrios foram derivados de questiondrios aplicados aos Agentes
Comunitdrios de Salde, e os secunddrios, como vacinagdo, taxas de homicidios
e IDH por bairros, extraidos dos indicadores oficiais do municipio. Para tanto,
utilizou-se o método da estatistica espacial. Os resultados mostraram uma
heterogeneidade espacial na distribui¢do da taxa de mortalidade por covid-19
no periodo analisado. A ressondncia da vacina¢do foi mais forte nas regiées
menos vulnerdveis e com menores indices de violéncia urbana. A diminui¢do
dos servicos de promog¢do da satde (acdes dos agentes no territério) ndo
ocorreu de forma homogénea, sendo predominante em locais mais vulnerdveis.
A andlise espacial pode ampliar a percep¢do dos gestores em suas tomadas de
decisd@o, bem como na implementa¢do e monitoramento de politicas.
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ABSTRACT

The covid-19 dynamics caused significant harm and posed major challenges to public health. This study analyzes
the spatial relationship between mortality by covid-19, Human Development Index (HDI), urban violence,
health promotion, and vaccine resonance in the municipality of Fortaleza. Primary data were collected through
questionnaires administered to Community Health Workers, while secondary data - such as vaccination rates,
homicide rates, and neighborhood HDI - were obtained from the municipality’s official indicators. For such,
spatial statistical methods were employed. The results revealed spatial heterogeneity in the distribution of
covid-19 mortality rates during the period analyzed. Vaccine resonance was stronger in less vulnerable regions with
lower levels of urban violence. The reduction in health promotion services (health workers” activities within the
territory) did not occur uniformly, being more pronounced in more vulnerable areas. Spatial analysis can enhance
policymakers’ awareness in their decision-making processes, as well as in the implementation of policies and in
monitoring these policies.

RESUMEN

La dindmica de la covid-19 provocé dafios e impuso grandes desafios a la salud de la poblacidn. Este estudio analiza
la relacion espacial entre la mortalidad por covid-19, el Indice de Desarrollo Humano (IDH), la violencia urbana, la
promocién de la salud y la resonancia de la vacuna en el municipio de Fortaleza. Los datos primarios se obtuvieron
mediante cuestionarios aplicados a los Agentes Comunitarios de Salud, y los datos secundarios - como vacunacion,
tasas de homicidio e IDH por barrios — se extrajeron de los indicadores oficiales del municipio. Para el andlisis, se
utilizo el método de estadistica espacial. Los resultados mostraron una heterogeneidad espacial en la distribucidn
de la tasa de mortalidad por covid-19 durante el periodo analizado. La resonancia de la vacunacion fue mds intensa
en las regiones menos vulnerables y con menores indices de violencia urbana. La disminucion de los servicios de
promocion de la salud (acciones de los agentes en el territorio) no se produjo de manera homogénea, siendo mds
predominante en zonas mds vulnerables. El andlisis espacial puede ampliar la percepcion de los gestores en sus
procesos de toma de decisiones, asi como en la implementacion y monitoreo de politicas piblicas.

de resposta a epidemias, por oferecerem cobertura

INTRODUCAO

A dinamica da covid-19 provocou danos a salde
da populagdo, produzindo impactos na mortalidade,
morbidade e nos custos para o setor salde, sejam
esses decorrentes do tratamento e reabilitacdo dos
individuos, como também dos anos potenciais de
vidas perdidas®?. No primeiro ano da pandemia, o
Brasil ja ocupava a 22 posi¢do no ranking dos paises
mais afetados, com mais de 35,4 milhdes de casos
e 690.124 mortes®. Ao final de 2022, ao se observar
o comportamento da doenca na regido Nordeste,
o estado do Ceara apresentava-se como o segundo
em casos e mortes por covid-19 (1.407.310 casos
e 28.020 mortes), sendo sua capital, Fortaleza, o
municipio mais relevante nessa estatistica“.

Indubitavelmente, o enfrentamento da pandemia
de covid-19 tem sido um desafio para paises que
apresentam  profundas desigualdades sociais,
ressaltando-se suas possiveis repercussdes sobre
os indicadores de violéncia e criminalidade,
historicamente maioresemcenariosdevulnerabilidade
social®. Contudo, estudos apontam que paises com

sistemas de salde universais tém maior capacidade

universal de servicos aos cidaddos®. No Sistema Unico
de Sadde (SUS), considerando que a Atencdo Priméria
a Sadde (APS) pode resolver 85% dos problemas de
salde mais comuns da comunidade’, a APS deve ser
percebida como estruturante.

Contudo, a pandemia trouxe a tona uma série de
desafios para a APS, organizada prioritariamente
pelas equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
que possui, entre seus participes, os Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS). Os ACS sdo pessoas
da comunidade que favorecem, entre outras acdes
no territério, o acesso da populagdo aos servigos,
mediando a construcdo de vinculos entre as familias
e as equipes da ESF8. Dessa forma, o ACS tem papel
importante e inovador na interacdo entre unidades
de saldde e comunidades desiguais, violentas e
com governanca limitada do Estado, cendario esse
acentuado com a pandemia de covid-19.

A violéncia é um problema social grave que afeta
diversas areas, incluindo o ambiente de trabalho.
No contexto da saltde, os ACS sdo profissionais
que atuam em areas vulneraveis e, muitas vezes,
estdo expostos a situacdes de violéncia durante
o desempenho de suas func¢des®. Importante frisar
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que a violéncia ameaca a vida, compromete a salde e limita o acesso aos cuidados de salde. Ela permeia
tanto o cotidiano das familias quanto o processo de trabalho dos profissionais da ESF, podendo interferir
negativamente nas atividades do ACS¥'?, Devido a magnitude desse agravo, faz-se necessaria constante
vigilancia e monitoramento, dentre outros meios, mediante analises espaciais.

Retomando o impacto da covid-19 nos territorios, observa-se que a doenca ndo afetou apenas a
salide da populacdo, mas também sua dindmica econdmica e social. As medidas de bloqueio total ou parcial
para a contencdo da doenca resultaram em elevada escala de perdas de empregos, implicando desaceleracao
econdmica'®!*. Somente com o advento da vacinacdo os indicadores da covid-19 comecaram a reduzir, embora
ainda existam dificuldades para a distribuicdo equitativa dos imunobiolégicos em escala global, o que se
constitui em um desafio para acesso as vacinas entre os habitantes de cada pais'®>. Diante desse cenario,
observa-se que sdo escassos os estudos sobre o alcance desse processo de vacinacdo na mortalidade por
covid-19 nos diferentes territérios do Brasil, como em Fortaleza.

Einegavela utilidade do espaco nas analises de satide, especialmente naidentificacdo de areas problematicas
e de agregados populacionais expostos ao risco de ocorréncia de agravos relacionados a salde, os quais
requerem um enfoque maior para a execucdo de agdes de prevencdo, intervencdo e promocdo a salde!®®, Nesse
contexto, a utilizagdo de modelos espaciais torna-se eficaz na compreensdo do territério, essencial para a
rapida e assertiva resposta demandada pela sadde pdblica.

Portanto, considerando-se o exposto, este estudo tem como objetivo compreender a relagdo espacial da
mortalidade por covid-19 com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a violéncia urbana, bem como
investigar as atividades de promocdo da sadde realizadas pelos ACS, no territério, observando a ressondncia

do processo de vacinacdo no municipio de Fortaleza.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo e transversal, tendo como unidades espaciais de analise os 121
bairros do municipio de Fortaleza-CE, distribuidos em seis Coordenadorias Regionais de Saide (CORES) (Figura
1). Essas areas possuem diferencas no tocante aos indicadores sociais e caracteristicas de ocupacdo do espaco
geografico. 0 periodo analisado foi de 1° de margo de 2020 a 30 de junho de 2022.

Figura 1 - Mapa do municipio de Fortaleza-CE, dividido por bairros e regionais de salde.

Legenda

Coodenadorias Regionais de
Sauide (CORES)

[ CORES 1 /
[] CORES II PACATUBA
[ CORES 111
[ CORES IV
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[ CORES VI
[] Bairros de Fortaleza 0 25 5 7.5 10 Km

Municipios do Ceara I I ]

Fonte: elaboracdo prépria, 2024.
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A pesquisa baseia-se em dados primarios e
secundarios. Os dados primarios foram coletados
no periodo entre maio e agosto de 2021, mediante
questionarios aplicados aos ACS, no municipio de
Fortaleza. Dentre as perguntas formuladas, incluiu-
se uma relacionada as atividades desenvolvidas
na funcdo de ACS. Indagou-se, com o advento da
covid-19, se as seguintes acdes de promocdo da
salde aumentaram, diminuiram ou se mantiveram, em
termos de frequéncia: visitas domiciliares, atividades
de Promocdo da Sadde em grupos especificos
(gravidas, alunos, diabéticos, hipertensos, idosos
etc.) e atividades do Programa Salde na Escola. Os
mapas com os dados espaciais da percepcdo dos ACS
frente as atividades desenvolvidas foram gerados
através do método IDW (Inverse Distance Weighted),
representando a distribuicdo da proporcao de
diminuicdo ou aumento das atividades exercidas.

0s dados secundarios que subsidiaram a produgao
do mapa referente a taxa de homicidios anual média
dos cinco anos anteriores a pandemia de covid-19
(2015 a 2019), por bairro de Fortaleza, foram
obtidos junto a Célula de Vigilancia Epidemioldgica
da Secretaria de Satide de Fortaleza, e o Indice de
Desenvolvimento Humano foi extraido de documento
da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Econdmico de Fortaleza. 0 método IDW foi utilizado
para a geracdo do mapa da mortalidade por
homicidios.

Construiu-se o banco de dados de mortalidade
por covid-19 com base nos boletins epidemiolégicos
divulgados pela Secretaria Municipal de Salde de
Fortaleza, que também possuiam dados populacionais
de cada bairro. Calculou-se a taxa de mortalidade
mensal média para cada bairro por trimestre. Devido
as flutuacdes aleatdrias observadas nos coeficientes
brutos, o calculo da taxa de mortalidade por
covid-19, por bairros de Fortaleza, foi ajustado pelo
método bayesiano empirico local e, posteriormente,
foram gerados mapas teméaticos quantitativos
categorizados pelo método de quartis.

Utilizaram-se indicadores referentes ao IDH
e taxa de homicidios nos dltimos cinco anos
anteriores a pandemia - varidveis independentes,
sendo essas relacionadas a distribuicdao espacial da
mortalidade por covid-19 nos bairros de Fortaleza -
varidvel dependente. Para essa analise, utilizou-se o
método da estatistica espacial de Moran Bivariada,
que identifica se os valores observados de duas
varidveis em uma determinada regido possuem uma
associacdo com os valores das mesmas variaveis em
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regides vizinhas, verificando a existéncia de um
padrdo espacial global e local entre duas variaveis
diferentes. Para a correlagdo espacial bivariada, os
resultados dos clusters espaciais foram gerados da
seguinte maneira: a) ndo significativo: bairros que
ndo formaram agrupamentos espaciais devido as suas
diferengas ndo possuirem significancia estatistica
(p>0,05); b) alto-alto: clusters formados por bairros
com altos valores da variavel dependente e altos
valores da variavel independente; c) baixo-baixo:
clusters formados por bairros com baixos valores
da variavel dependente e baixos valores da variavel
independente; d) baixo-alto: clusters formados por
bairros com baixos valores da varidvel dependente
e altos valores da varidvel independente; e) alto-
baixo: clusters formados por bairros com altos
valores da varidvel dependente e baixos valores da
variavel independente?’'°.

A base cartografica digital vetorial contendo
a informacdo dos bairros de Fortaleza, no formato
shapefile (.shp), foi coletada no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
sistema geodésico de referéncia SIRGAS 2000 e no
sistema de projecdo em coordenadas geodésicas
(Lat/Long). Na andlise dos dados, foram utilizados
os softwares QGIS 3.16.10, GeoDa 1.8 e Microsoft
Excel.

Para os dados primarios, obteve-se aprovacao
pelo comité de ética da Universidade Estadual do
Cearad (Parecer n.° 4.658.133), em abril de 2021. Para
os dados secundarios, ndao foi necessaria submissao/
aprovacao por um comité de ética em pesquisa, como
recomenda a Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Foram registrados no periodo do estudo (1° de
marco de 2020 a 30 de junho de 2022) 11.326 6bitos
por covid-19, distribuidos entre as seis regides e 121
bairros do municipio de Fortaleza, sendo os bairros
de Mondubim (n=246 - CORES V); Prefeito José Walter
(n=236 - CORES V); Barra do Ceara (n=232 - CORES
I); Aldeota (n=224 - CORES II); e Vila Velha (n=223
- CORES I), os cinco com maiores ocorréncias de
6bitos em nimeros absolutos. Analisando a taxa de
mortalidade trimestral média, destacaram-se, entre
as cinco maiores taxas, os bairros de Pedras - CORES
VI (62,8), Manoel Dias Branco - CORES II (49,3),
Centro - CORES II (30,8), Prefeito José Walter -
CORES V (30,4) e Jacarecanga - CORES I (29,3). Do
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total de 121 bairros, 120 (99,2%) apresentaram ocorréncia de 6bitos por covid-19 ja no primeiro trimestre do
estudo (marco a maio de 2020), ficando apenas o bairro de Lourdes (Regional II) sem nenhum registro de dbito.
0 referido bairro passou a registrar seus primeiros 6bitos no trimestre seguinte (junho a agosto de 2020).

A dindmica de distribuicdo da taxa de mortalidade por covid-19 entre os recortes dos nove trimestres do
estudo apresentou uma heterogeneidade espacial durante todos os recortes, ressaltando-se que, nos dltimos
trimestres do estudo, essa heterogeneidade foi menor, ou seja, apresentou uma concentragdo mais homogénea,
com baixa taxa de mortalidade. Ao longo de toda a série historica, ficou evidente que existiram diferencas
entre todos os trimestres, na dinamica da distribuicdo dos clusters de bairros com maiores coeficientes de
mortalidade (Figura 2). Analisando-se os trimestres que se destacaram com maiores taxas de mortalidade
por covid-19, no primeiro trimestre (margo/abril/maio de 2020) houve concentracdo dos 6bitos nos bairros
situados nas CORES I, II, V e VI. Ja no seqgundo trimestre (junho/julho/agosto de 2020), as maiores taxas de

mortalidade se concentraram nos bairros das CORES II e VI.

Figura 2 - Distribuicdo dos clusters de bairros com maiores taxas de mortalidade por covid-19 - marco de 2020
a junho de 2022, agrupada por trimestres* (exceto de setembro a dezembro/2021).
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Fonte: elaboracdo prépria, 2024.

Destaca-se o 5° trimestre dessa série historica espacial (janeiro a marco de 2021) - periodo em que se
iniciou a vacinagdo contra a covid-19 nos grupos de risco na capital - como o periodo com maiores taxas de
mortalidade nos bairros do municipio, coincidindo com a disseminacdo da variante P1. Observa-se no mapa
que as maiores taxas de mortalidade se concentraram nos bairros da CORES II, que sdo tradicionalmente
reconhecidos como areas de alto poder aquisitivo. Observa-se ainda a presenca de aglomerados espaciais de
bairros com elevada mortalidade, que se localizam na porcdo sul do municipio, especialmente nas regionais
de satde III, V e VI, sendo as duas dltimas reconhecidas como areas de maior vulnerabilidade social. Isso

evidencia a disseminacdo do virus em diversos espagos do municipio.
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A violéncia urbana, evidenciada na presente pesquisa pelas taxas de homicidio nos cinco anos anteriores a
pandemia, concentrava-se nas CORES I, III, Ve VI, sendo as CORESI, Ve VI conhecidas por maior vulnerabilidade
social (Figura 3 - Mapa A).

Figura 3 - Distribuicdo das taxas de homicidio dos cinco anos anteriores a pandemia de covid-19 (2015-
2019) por bairro do municipio de Fortaleza (Mapa A); e frequéncia do aumento ou diminuicdo das atividades
exercidas pelos ACS em seus processos de trabalho (Mapas B, C, D e E).

Promocao da saiide com

Visitas Domiciliares :
grupos ha comunidade

Aumentou Diminuiu T—
Aumentou Diminuiu

0 5 10 Km 0 5 10 Km

Taxa Anual Média de
Homicidios 2015-2019
(por 100 mil habitantes)

]
0,4 86,2
0 5 10 Km
| I R

Atividades do Programa Atendimentos na

Sauide na Escola comunidade
Aumentou  Diminuiu 0 5 10 Km  Aumentou  Diminuiu 0 5 10 Km

Fonte: elaboracdo prépria, 2024.

Sobre as atividades exercidas pelos ACS em seus processos de trabalho (Figura 3 - Mapas B, C, D e E),
verificou-se diminuigdo expressiva das visitas domiciliares, das atividades comunitarias de promocao da sadde,
bem como das atividades relacionadas ao Programa Salde na Escola e atendimentos na comunidade. Essa
reducdo foi maior nas Regionais I, III, V e VI, também consideradas areas com maiores indices de violéncia
(homicidios) e menores valores de IDH.

Analisando-se a ressondncia do processo de vacinacdo no municipio de Fortaleza em relacdo a mortalidade
por covid-19, foram produzidos dois mapas (Figura 4). O primeiro, referente ao periodo de abril a setembro de
2020 (antes da vacinagdo no municipio); o segundo, referente ao periodo de janeiro a junho de 2022 (quando a
vacinacdo ja havia sido ofertada a todos os grupos populacionais do municipio e em todos os seus territérios).
Observa-se uma heterogeneidade espacial em ambos os mapas e uma diferenca da distribuicdo espacial da
mortalidade nos dois periodos, indicando que o processo de vacinacdo ndo teve ressonancia homogénea nos
diversos territérios do municipio.
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Figura 4 - Dinamica espacial da mortalidade por covid-19 no periodo antes da vacinacdo (abril a setembro de
2020) e ap6s a oferta da vacina contra a covid-19 a todos os grupos populacionais e geograficos do municipio
de Fortaleza (janeiro a junho de 2022).

ABR-SET/2020 JAN-JUN/2022

Taxa de Mortalidade (por Taxa de Mortalidade (por
100 mil hab.) 100 mil hab.)

0,00 101,42 0,00 22,54
*Taxa Mensal *Taxa Mensal

Fonte: elaboracdo prépria, 2024.

Para tentar compreender a existéncia da relagdo da ressonédncia do processo de vacinagdo no municipio com
a taxa de homicidio (proxy de violéncia urbana) e IDH, utilizou-se a analise de dependéncia/autocorrelagao
espacial pela estatistica espacial de Moran bivariada global e local (Figura 5). O indice de Moran global
bivariado foi de -0,067 (p=0,054) e -0,074 (p=0,032) para a relacdo da ressondncia da vacina contra a
covid-19 com IDH e violéncia urbana, respectivamente. Apesar do indice da correlacdo espacial bivariada ser
fraco, nota-se, de maneira global, uma relacdo inversa entre violéncia urbana e a ressonédncia da vacinacao,
demonstrando que areas mais violentas tiveram menor ressondncia do processo de vacinagdao na mortalidade
por covid-19 em seu territério.

Analisando essas relagdes localmente (Figura 5), dois mapas foram criados para cada relacdo bivariada (Box
Map e Moran Map). 0 Box Map (mapas A e C) apresenta a relagdo bivariada para todos os bairros, enquanto
0o Moran Map (mapas B e D) evidencia graficamente apenas os bairros onde as relagdes foram localmente
significantes. Destaca-se no Box Map que os bairros em preto (baixo-baixo para relagdo ressonancia vacinagao
e IDH; e baixo-alto para a relacdo ressonancia vacinagdo e taxa de homicidio) concentram-se nas CORES I,
III, V e VI. Quando se observa o Moran Map, nota-se que os bairros pretos se concentram nas CORES V e VI.
Esses dados evidenciam que a ressonancia da vacinacdo tem relagdo com os indicadores de IDH e violéncia
(homicidio) dos territérios, sendo essa relacdo mais pronunciada nas CORES V e VI, reconhecidamente
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Figura 5 - Relagdo entre a ressonancia da vacina, IDH e a violéncia urbana.
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Fonte: elaboracdo prdpria, 2024.
DISCUSSAO

Opresenteestudoevidenciouquestdesimportantes
sobre a ressondncia da vacina¢do na mortalidade por
covid-19 e a oferta de servigos de salde, nos diversos
territérios, durante a pandemia, em uma metrépole
brasileira. Ficou claro que a diminuicdo dos servigos
de sadde (aqui, investigados pelas acdes dos ACS no
territério) ndo ocorreu de forma homogénea, sendo
predominante em locais mais vulnerdveis. Ademais,
a ressonancia da vacinacdo foi mais forte nas
regides menos vulneraveis e com menores indices
de violéncia urbana. Esses fatos demonstram que as
questdes sociais influenciaram no desdobramento
das questdes de salde da populacdo durante o
periodo pandémico, aumentando as iniquidades em
salide da populagao.

A ocorréncia de Obitos decorrentes da doencga,
em Fortaleza, foi, de forma geral, mais prevalente
nos bairros considerados “nobres” da cidade, a
exemplo da Regional II. Contudo, regides com IDH
baixos ndo ficaram imunes a pandemia e tampouco

a mortalidade vinculada a ela. Acredita-se que,
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para além de questdes relativas a viruléncia do
coronavirus e fatores bioldgicos individuais, outros
elementos estejam envolvidos na mortalidade por
covid-19, tais como IDH, a violéncia no territorio e
a presenca do Estado na oferta de acdes e servigos
de salde. Nesse sentido, o papel do ACS, enquanto
representante do Estado, transcende orientacgdes
técnicas, uma vez que esses profissionais contribuem
para a conscientizacdo das familias para seguirem
Eles
ainda sdo um “termdmetro” interessante para se

protocolos sanitarios, incluindo a vacinagao?°.

mensurar a capacidade de capilarizacdo do Estado
em ambientes vulneraveis (e.g., altos indicadores de
violéncia e baixo IDH).

Filho e
desigualdade e a segregacdo de renda como fatores

Souza colaboradores?® sugerem a
associados as taxas de mortalidade por covid-19
nas grandes cidades brasileiras. Aquelas em que a
desigualdade e a segregacdao foram mais evidentes
sofreram um impacto mais significativo do
coronavirus. Sendo as associacdes entre covid-19 e

desigualdade/segregagao influenciadas por distintos
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aspectos sociais e condi¢des de vida das familias
(renda, educacdo, acesso a servicos essenciais de
salde), aspectos que sdo teoricamente relevantes
para o controle dessas associacdes. De acordo com
Tavares e Betti??, a alta desigualdade de renda
prejudica a coesdo social e a confianca da populagdo
em seus governantes, o que afeta negativamente a
capacidade de resposta as crises sanitarias.

Segundo o Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdomica do Ceard (IPECE)?, h& uma menor taxa
de homicidios nos bairros onde a populacdo possui
melhores condicdes de renda, alfabetizacdo e
infraestrutura domiciliar. Ademais, os bairros em
que existe uma maior taxa de extrema pobreza
e concentracdo populacional de jovens (15 a 24
anos) possuem maiores indices de homicidios.
Adicionalmente, observa-se que as regides das
cidades onde hé& maiores caréncias de servigos
piblicos relacionados a educagao, salde, lazer,
cultura e seguranca constituem-se em locais
favoraveis a criminalidade, devido, sobretudo, ao
abandono pelo poder plblico desses territorios?.
Corroborando nesse sentido, Kleinschmitt e
colaboradores?® destacam que locais em que ocorrem
graves violagdes de direitos humanos e sobreposicdes
de maltiplas caréncias econdmicas e sociais tornam-
se terreno fértil para a violéncia se desenvolver.

Na Estratégia Salde da Familia, os ACS sao
atores-chave no enfrentamento de crises sanitarias,
como a pandemia de covid-19, devido ao amplo
conhecimento do territério em que atuam e a
proximidade com as familias acompanhadas?®. Esses
atores tém, portanto, um papel fundamental para
o controle dos grupos de risco, para a realizacao
de atendimento/monitoramento, cadastramento das
familias, busca ativa de casos suspeitos e para a
conscientizacdo das medidas a serem tomadas para
reduzir a disseminacdo da covid-19?. No presente
estudo, observa-se que o fato de ter ocorrido
um decréscimo nas seguintes atividades: visitas
domiciliares, atividades comunitarias de promocao
da sadde, atendimentos na comunidade e acdes
relacionadas ao Programa Sadde na Escola, em areas
com maiores indices de violéncia (homicidios) e
menores IDH, faz com que se considere a hip6tese da
relagdo inversamente proporcional entre a presenca
do Estado (por meio das atividades do ACS) e esses
indices.

A despeito da oferta universal da vacina contra a
covid-19nomunicipiodeFortaleza,em 2021, observou-
se uma disparidade geografica na ressonancia
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da imunizagdo: regides socioeconomicamente
privilegiadas apresentaram maior adesdo, enquanto
areas com elevados indices de violéncia e menor IDH
tiveram cobertura reduzida. Hipotetiza-se, pois, que
0 acesso heterogéneo aos imunizantes, condicionado
por barreiras estruturais e sociais, contribuiu
para essa assimetria. Entre os fatores limitantes,
destacam-se: a dificuldade de trafegabilidade em
territérios controlados por grupos criminosos, a
escassez de recursos para deslocamento até os postos
de vacinacdo, a desinformacdo sobre a eficacia da
vacina e ainfluéncia de discursos politicos contrarios
a imunizacdo (o entdo presidente da repiblica era
de extrema direita e explicitamente contrario ao
processo de vacinacdo). Adicionalmente, a atuacdo
dos Agentes Comunitarios de Salde, essencial para a
mobilizacdo populacional, foi comprometida nessas
areas. Embora ndo haja dados desagregados, por
bairro, que comprovem diretamente a desigualdade
nas taxas de imunizacao, infere-se que a combinacao
desses elementos impactou a efetividade da
vacinacdo, refletindo-se em padrdoes desiguais de
mortalidade por covid-19 no municipio.

Reforcando tais achados, ao se analisar a
influéncia da ocorréncia de homicidios sobre a
vacinacdo, constatou-se que, nas CORES I, Ve VI, nas
quais as taxas de homicidios mostraram-se maiores,
a ressonancia da vacina na populagdo estudada foi
menor, o que sugere a interferéncia negativa da
violéncia sobre o acesso das pessoas a vacinacdo.
Tal achado remete a hipotese de que a violéncia
seja um dos fatores que dificultaram a vacinacdo de
moradores em territérios vulnerabilizados. Nossos
resultados também apontam para a hipotese da
violéncia como fator dificultador do processo de
trabalho do ACS, reduzindo sua atuacdo ou até mesmo
impedindo-o de atuar como agente promotor de
sallde na comunidade. Isso pode acarretar indmeras
consequéncias sobre a salde da populagdo, como,
por exemplo, a ndo sensibilizacdo/conscientizacdo
das pessoas acerca da importdncia da vacinacdo
contra a covid-19, ocasionando menor procura pelo
imunizante, reduzindo, consequentemente, o alcance
da vacina.

A violéncia presente nos processos de trabalho
em salde se apresenta, portanto, como um grande
desafio. Unidades de salde situadas em locais de
grande inseguranca e vulnerabilidade social tendem
a apresentar importante risco de violéncia para
os trabalhadores de salde?® e, consequentemente,
de afetar sua capacidade de cuidar da comunidade



adscrita. De acordo com Velloso e colaboradores?,
em razdo da grande aproximacdo dos profissionais
das ESF com a realidade da populagdo atendida,
a problematica da violéncia, vivenciada pelas
comunidades, passa a influenciar, ainda que
indiretamente, o funcionamento dos servicos e o
cotidiano dos trabalhadores.

De fato, a violéncia se configura como um
grave problema de salde pablica por seu impacto
na morbimortalidade®®, ameacando a vida,
comprometendo a salde e impactando a demanda
de servigos pablicos de satde’'. Ademais, pode
limitar o acesso aos cuidados de sadde nos diversos
territérios de vulnerabilidade e nos espacos de
governanca limitada, visto que, nestes Gltimos, o
Estado ndo consegue prover, em sua totalidade, os
direitos sociais e as liberdades individuais®2.

Nossos achados ratificam os de Souza e Freitas®?,
que indicam que a exposicdo a violéncia pode
interferir no planejamento e na organizacdo do
trabalho do ACS, comprometendo, muitas vezes,
as acdoes de prevencdo e promogdo da salde da
populacdo, a exemplo das acdes de enfrentamento a
covid-19 no territério, como as visitas domiciliares,
atendimentos a comunidade e vacinacdo, dentre
outras. Importante destacar que a presente pesquisa
ndo ocorreu sem limitacdes, proprias da metodologia
empregada. Por envolver dados secundarios, esta
sujeita a viés de informacgdes, como subnotificacdo
de casos ou irregularidades no preenchimento do
banco de dados.

0 estudo detalhou a analise espacial da difusdo
da mortalidade por covid-19 no municipio de
Fortaleza-CE como um caminho metodolégico capaz
de fornecer respostas em tempo real a satde pablica.
Sabendo-se da existéncia de diferentes situacdes
epidemioldgicas na capital, assim como muitas
disparidades regionais, sdo necessarios estudos
epidemiolégicos com modelos espaciais e temporais
cujos achados embasam aplicacdao imediata por meio
de modelos mateméticos classicos, estatisticos,
geoestatisticos e espaciais. Para tal, lancou-se
mao do georreferenciamento, que consiste em uma
ferramenta Gtil para a vigildncia epidemioldgica
de doencas transmissiveis e sua associacdo a
determinantes sociais, em micro ou macro analise
espacial®4.

Os mapas apresentam a distribuicdao espacial
de indicadores, contribuindo para uma percepcao
visual mais clara, subsidiando gestores nas tomadas
de decisdes e implantacdo e acompanhamento
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de politicas pertinentes. Processos como esses
sdo essenciais para o adequado planejamento e
fortalecimento de sistemas de salde compativeis
com as necessidades da populagcdo, contribuindo
para o desenvolvimento de sistemas mais resilientes
e preparados para responder a fatores estressores
agudos e crénicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da diminuicdo das acdes dos ACS nos
territérios investigados, constatou-se uma redugdo,
de forma heterogénea, da oferta de servicos de
salide nos diversos bairros de Fortaleza-CE, durante
a pandemia de covid-19, sendo mais predominante
em locais mais vulneraveis. Foi possivel verificar
também que a ressonancia da vacinacao foi maior
nas regides menos vulneraveis e com menores taxas
de homicidio, o que denota a influéncia de questdes
sociais no desdobramento das questdes de salde
da populagdo durante a pandemia, contribuindo
para aumentar as iniquidades em sadde. O fato de
a ressonancia da vacinacdo ter sido inferior nas
regides com maiores taxas de homicidios sugere a
possivel interferéncia da violéncia no acesso do
ACS as areas mais vulneraveis e, consequentemente,
na realizacdo das atividades de promocdo a salde,
visitas domiciliares e atendimentos na comunidade,
deixando-a menos assistida, inclusive no tocante a
vacinacdo contra a covid-19.
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RESUMO

INTRODUCAO: 0 cdncer de mama é o tumor maligno mais comum em mulheres.
Fatores sociais ligados a mortalidade incluem condi¢ées socioecondémicas
desfavordveis, fator que resulta em diagndsticos em estdgios avancados. No
Brasil, exceto tumores de pele ndo melanoma, é a neoplasia mais prevalente
entre mulheres em todas as regides. OBJETIVO: Este estudo visa analisar o
perfil de mortalidade por cdncer de mama e identificar as caracteristicas

predominantes relacionadas a esses obitos. METODOLOGIA: Utilizou-se a
plataforma DATASUS/TABNET, da qual foram extraidos dados de janeiro de
2013 a dezembro de 2021. As varidveis analisadas foram sexo, raga/cor, faixa
etdria, escolaridade e estado civil. RESULTADOS: 0 estudo identificou 6.300
obitos no periodo, com destaque para Ronddnia, Amazonas e Tocantins. A
média regional de dbitos aumentou de 78,4 (2013) para 115,4 (2021), sendo
notdvel o aumento durante a pandemia de covid-19. Em 2018, as taxas de
mortalidade aumentaram, exceto em Rondénia. Em 2020, Amazonas liderou
as taxas de o6bitos, seguido por Tocantins, enquanto Amapd teve as menores
taxas. Predominantemente, mulheres (98%) foram afetadas, principalmente
na faixa etdria de 50 a 59 anos (26,1%), com 8 a 11 anos de escolaridade
(29,5%) e casadas (36,3%). CONCLUSAOQ: Evidencia-se que a populacdo mais
acometida pelo cdncer de mama na regido Norte é composta de mulheres
pardas, de 50 a 59 anos, com 8 a 11 anos de escolaridade, casadas. A pesquisa
destaca a necessidade urgente de politicas piublicas eficazes, considerando a
influéncia crucial do acesso aos servigos de sadde.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the most common malignant tumor in women. Social factors linked to mortality
include unfavorable socioeconomic conditions, which often lead to diagnoses at advanced stages. In Brazil, except
for non-melanoma skin tumors, it is the most prevalent neoplasm among women across all regions. OBJECTIVE:
This study aims to analyze breast cancer mortality patterns and identify predominant characteristics associated
with these deaths. METHODOLOGY: Data were extracted from the DATASUS/TABNET platform, covering January
2013 to December 2021. Analyzed variables included sex, race/ethnicity, age group, education level, and marital
status. RESULTS: The study identified 6,300 deaths during the period, with notable concentrations in Rondénia,
Amazonas, and Tocantins. The regional mortality average rose from 78.4 (2013) to 115.4 (2021), with a marked
increase during the COVID-19 pandemic. In 2018, mortality rates increased across all states except Rondénia.
By 2020, Amazonas had the highest death rates, followed by Tocantins, while Amapd recorded the lowest. The
majority of deaths occurred among women (98%), particularly those aged 50-59 years (26.1%), with 8-11 years
of education (29.5%), and who were married (36.3%). CONCLUSION: The most affected population in Northern
Brazil consists of mixed-race (Parda) women, aged 50-59, with 8-11 years of education, and married. The findings
underscore the urgent need for effective public policies, emphasizing the critical role of healthcare access.

RESUMEN

INTRODUCCION: El cdncer de mama es el tumor maligno mds comin en mujeres. Factores sociales relacionados
con la mortalidad incluyen condiciones socioeconémicas desfavorables, lo que resulta en diagndsticos en etapas
avanzadas. En Brasil, excluyendo los tumores de piel no melanoma, es la neoplasia mds prevalente entre mujeres en
todas las regiones. OBJETIVO: Este estudio tiene como objetivo analizar el perfil de mortalidad por cdncer de mama
e identificar las caracteristicas predominantes relacionadas con estos fallecimientos. METODOLOGIA: Se utilizé la
plataforma DATASUS/Tabnet, de la cual se extrajeron datos de enero de 2013 a diciembre de 2021. Las variables
analizadas fueron sexo, raza/color, grupo etario, nivel de escolaridad y estado civil. RESULTADOS: El estudio
identifico 6.300 fallecimientos en el periodo, con destaque para Rondénia, Amazonas y Tocantins. El promedio
regional de muertes aumenté de 78,4 (2013) a 115,4 (2021), siendo notable el aumento durante la pandemia de
COVID-19. En 2018, las tasas de mortalidad aumentaron, excepto en Rondénia. En 2020, Amazonas liderd las tasas
de fallecimientos, seguido por Tocantins, mientras que Amapd presenté las tasas mds bajas. Predominantemente,
las mujeres (98%) fueron afectadas, principalmente en el grupo etario de 50 a 59 afios (26,1%), con 8 a 11 afios
de escolaridad (29,5%) y casadas (36,3%). CONCLUSION: Se evidencia que la poblacién mds afectada por el cdncer
de mama en la region Norte estd compuesta por mujeres pardas, de 50 a 59 afios, con 8 a 11 afios de escolaridad
vy casadas. La investigacion resalta la necesidad urgente de politicas piublicas eficaces, considerando la influencia
crucial del acceso a los servicios de salud.

INTRODUCAO

a imuno-histoquimica um importante papel, com
consequentes melhorias no tratamento. O presente

0 cancer de mama é a neoplasia maligna mais
frequentemente diagnosticada em mulheres, e se
dd a partir do crescimento celular desordenado
em qualquer regido da mama, mais comumente
detectado nos lobulos maméarios. Os fatores de risco
associados ao desenvolvimento do cadncer de mama
incluem aumento da idade, uso de hormdnios, uso
de alcool, tabagismo, além de mutagdes nos genes
BRCA1 e BRCA2 (genes supressores de tumor),
sendo o tipo histolégico mais comum o Carcinoma
Ductal Invasivo (1)sendo uma das principais causas
de morte por cancer feminino. A avaliacdo dos
parametros prognoésticos, como subtipo histolégico
e presenca de biomarcadores, é fundamental, tendo

estudo objetivou determinar o perfil histopatoldgico
e molecular do céncer de mama em mulheres
assistidas em centro de oncologia. Trata-se de
um estudo documental, analitico e retrospectivo,
que utilizou prontuarios de mulheres com cancer
de mamaatendidas em um centro de oncologia do
Agreste Pernambucano, nos anos de 2014 a 2016. 0
estudo contou com 180 prontuérios de pacientes com
diagnostico de cancer de mama. Observou-se uma
prevaléncia de mulheres pardas (81,66%.

Embora 0s exames diagnédsticos sejam
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
o desafio primordial no contexto do cancer de mama

reside na obtencdo de um diagndstico precoce (2).
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Os fatores sociais relacionados a mortalidade por
cancer de mama incluem condicdes socioecondmicas
desfavoraveis, consequentes dificuldades no
acesso a procedimentos diagnoésticos e tratamentos
apropriados, fator que leva a progndsticos menos
favoraveis, sobrevida reduzida e maior propensdo
ao o6bito (3). Estudos clinicos que evidenciam a
eficacia do rastreamento por mamografia na reducéo
das taxas de mortalidade pelo cancer de mama
estabeleceram essa tecnologia como padrao-ouro no
controle da doenca (4).

Os tipos de tratamento para o cdncer de mama
sao divididos em tratamento local, como cirurgia,
radioterapia, além de reconstrucdo mamaria,
enquanto o tratamento sistémico baseia-se em
quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica
(5,6).

0s dados mais recentes sobre a carga global de
cancer de mama indicam 2,26 milhdes de novos casos
em 2020, dessa forma é possivel estabelecé-lo como
a principal causa de mortalidade por cancer entre
mulheres (7). No Brasil, ao desconsiderar os tumores
de pele ndo melanoma, o cdncer de mama emerge
como a neoplasia mais prevalente entre mulheres de
todas as regides, com taxas mais elevadas nas regides
Sul e Sudeste. Para cada ano do triénio 2023-2025,
foram projetados 73.610 novos casos. Tais ndmeros
resultardo em uma taxa ajustada de incidéncia de
41,89 casos por 100.000 mulheres (8).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
é a realizacdo de uma analise epidemiolégica sobre
a mortalidade decorrente de cdncer de mama na
Regido Norte do Brasil. O escopo dessa pesquisa
consiste em identificar as principais caracteristicas
predominantes entre os individuos que evoluiram
a 6bito devido a essa neoplasia durante o periodo

compreendido entre os anos de 2013 e 2021.
METODOLOGIA

0 estudo realizado trata-se de uma analise

socioepidemiolégica descritiva e quantitativa,
realizada através de dados secundarios de obitos
por cancer de mama ocorridos na regido Norte do
Brasil entre os anos de 2013 e 2021. Os dados foram
obtidos por meio da plataforma eletronica TABNET,
no periodo de 05 de maio a 03 de junho de 2023,
conforme fluxograma apresentado na Figura 01. A
plataforma refere-se a um tabulador desenvolvido
pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico

de Sadde (DATASUS), a fim de gerar informacdes das
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bases de dados do Sistema Unico de Satde (SUS).

Figura 01. Fluxograma de obtencdo de dados da
plataforma TABNET.

TABNET

Mortalidade
CID-10

Estatisticas Vitais

Ano Resultado Causa CID-10
(2013 a 2021) (041)

Abrangéncia
Geogrifica

Fonte: Elaborado pelos autores.

0s dados secundarios de mortalidade foram
extraidos através das estatisticas vitais, a partir
das quais foram selecionados dados de mortalidade
desde 1996 pela CID-10 - C50 (neoplasias malignas de
mama), nos estados do Para, Roraima, Acre, Amap3a,
Amazonas, Tocantins e Ronddénia, que compreendem
a regido Norte do Brasil. As variaveis selecionadas
para Obitos por residéncia segundo municipio foram
sexo; cor/raca; faixa etaria; faixa de escolaridade e
estado civil.

Estabeleceram-se, como critérios de inclusédo,
dados de 6bitos de individuos residentes na regido
Norte do Brasil, ocorridos no periodo de 2013 a 2021,
e atribuidos a neoplasia maligna da mama. Como
critérios de exclusdo, foram considerados obitos
notificados fora do intervalo temporal estabelecido
e em estados situados fora da regido alvo do estudo,
além de 6bitos por outros tipos de canceres.

Ademais, foram considerados dados de projecdes
populacionais anuais de 2013 a 2021, além de dados
populacionais do censo de 2022, obtidos através de
banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), para calculos de taxa de
mortalidade por 100.000 habitantes. Vale ressaltar
que os dados foram coletados no sistema no periodo
de 03 de outubro de 2023 a 14 de outubro de 2023,
e posteriormente foram exportados para o Microsoft
Excel 2019. Além disso, procedeu-se a elaboracao
de graficos e tabelas para realizar uma avaliacao
descritiva, para a qual foram empregadas medidas
como percentual, médias e desvio padrdo.

A submissdo e avaliacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa ndo foram requeridas, uma vez que o estudo
se baseou exclusivamente em dados provenientes de
fontes secundarias e pablicas.



RESULTADOS

0 presente estudo obteve registros de obitos
relacionados ao cancer de mama por meio da
plataforma DATASUS/TABNET. No intervalo temporal
de 2013 a 2021, a regido Norte do Brasil apresentou
um total de 6.300 6bitos notificados. Ao considerar
dados populacionais do censo de 2022, observou-
se que as taxas de mortalidade por 100.000
habitantes foram mais proeminentes nos estados de
Ronddnia, Amazonas e Tocantins (n=42,8, n=38,7 e
n=38,7, respectivamente). J&4 os menores indices de
mortalidade geralcompreendem os estados de Roraima
(27,0/100.000 habitantes) e Amapa (28,3/100.000
habitantes). Conforme apresentado na Figura 02,
esses resultados indicam uma maior proeminéncia de
6bitos relacionados ao cdncer de mama nos estados
de Rondoénia, Amazonas e Tocantins em comparacao

com os demais da regido Norte.

Figura 02. Mapa do indice de mortalidade geral por

cancer de mama por unidade de federacdo da Regido
Norte, Brasil, no periodo de 2013 a 2021. Dados
apresentados por 100.000 habitantes.
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do
DATASUS (8) e IBGE (9).

No periodo de 2013 a 2021, observa-se um aumento
progressivo na série temporal dos 6bitos notificados
na Regido Norte como um todo. Inicialmente, a
média era de 78,4 6bitos notificados em 2013, ja em
2021 a média era de 115,4 6bitos notificados.

Uma analise comparativa ao longo dos anos revela
a presenca de flutuagdes na média de 6bitos ao longo
do tempo, vide Figura 03. De maneira abrangente,
0S anos que apresentaram os maijores impactos em
relacdo ao aumento do ndmero de mortes por cancer
de mama foram 2015 (com um acréscimo de 16,8% em
relacdo a 2014) e 2018 (com um aumento de 13,2%
em relagdo a 2017).

Durante o periodo inicial da pandemia de COVID-19
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(2020-2021) houve significativo aumento no nimero
total de 6bitos por cdncer de mama notificados em
relacdo ao ano de 2019 (pré-pandemia). No ano de
2020, o namero total de dbitos por cancer de mama
aumentou em 3,1% em comparacdo ao ano de 2019;
o aumento foi ainda maior no ano de 2021 (5,2%), o
que indica impacto substancial do periodo pandémico
nos nimeros totais de 6bitos por neoplasia maligna
de mama na regido Norte do Brasil.

Figura 03. Grafico com a média de 6bitos por cancer
de mama, na Regido Norte do Brasil, no periodo de
2013 a 2021, conforme ano de ocorréncia.
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do
DATASUS (8) e IBGE (9).

Na anélise de taxas de mortalidade por ano, o ano
que registrou resultados mais expressivos foi o ano
de 2018, a partir do qual houve aumento nas taxas
de 6bitos por 100.000 habitantes em todos estados,
exceto o estado de Ronddnia, que apresentou
diminuicdo de 17% em relacdo a taxa de d6bitos por
100.000 habitantes do ano de 2017. No ano de 2018,
o Acre apresentou a maior taxa de mortalidade entre
os sete estados desde 2013 (5,7/100.000 habitantes),
aumento de 54% em relacdo ao ano de 2017.

Entre as menores médias de 6bitos por 100.000
habitantes destacam-se o estado do Amapa
(2,7/100.000 habitantes), o estado de Roraima
(3,3/100.000 habitantes) e o estado do Para
(3,6/100.000 habitantes), apesar de o estado do
Para ser o estado mais populoso da regido Norte
(8.121.025 habitantes).

Nos anos que compreendem o inicio da pandemia
de COVID-19 (2020-2021), o estado do Amazonas
destacou-se como maior taxa de 6bitos por 100.000
habitantes entre os sete estados analisados em
2020 (5,1/100.000 habitantes), e no ano de 2021
obteve a segunda maior taxa de 6bitos por 100.000
habitantes (4,3/100.000 habitantes), atras apenas
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do estado de Tocantins (5,2/100.000 habitantes). 0 estado do Amapa apresentou a menor taxa de 6bitos em
2020 (2,7/100.000 habitantes) e em 2021 (2,9/100.000 habitantes), conforme apresentado na Figura 04.

Figura 04. Grafico da taxa de 6bitos por cancer de mama a cada 100.000 habitantes, por unidade de federacao

da regido Norte, Brasil, de 2013 a 2021.
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Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do DATASUS (8) e IBGE (9).

As caracteristicas demograficas sdo
apresentadas na Figura 05. 0 segmento populacional
predominantemente afetado consistiu no sexo
feminino, o qual representou 98% do total de
6bitos. No entanto, vale salientar que a plataforma
de extracdo de dados empregada ndo incorpora
informacgdes referentes a individuos transgénero.

No que tange a variavel racial, observou-se
uma disparidade, com a prevaléncia de afetados
distribuida entre os grupos étnicos, destacando-
se a maioria entre os pardos (63,8%) e brancos
(26,9%). Por outro lado, os grupos de individuos
amarelos (0,2%), indigenas (2,1%) e pretos (4,9%)
apresentaram menor mortalidade pela patologia
analisada.

Acerca da varidvel da faixa etaria, observa-
se que a populacdo mais impactada é constituida
por individuos com idades compreendidas entre 50
e 59 anos (26,1% do total de 6bitos notificados).
Em sequéncia, destacam-se individuos situados nas
faixas etarias de 40 a 49 anos, os quais representaram
21,6% do total de 6bitos. Individuos de 60 a 69 anos
registraram 19,4%. As faixas etarias menos afetadas
englobam individuos com menos de 20 anos, para os
quais a incidéncia é quase nula (0,1%), e aqueles de
20 a 29 anos, com uma taxa de 1,3%.
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Figura 05. Tabela com a distribuicdo total dos 6bitos
segundo caracteristicas sociodemograficas, regido
Norte do Brasil (2021-2023).

SEXO0

FEMININO 6.210 98
MASCULINO 88 2

COR/RACA

BRANCO 1.709 26,9
PRETO 308 4,9
AMARELO 12 0,2
PARDO 4.046 63,8
INDIGENA 133 2,1
IGNORADO 92 1,4
FAIXA ETARIA

< 20 ANOS 5 0,1
20 A 29 ANOS 84 1,3
30 A 39 ANOS 579 9,2
40 A 49 ANOS 1.359 21,6
50 A 59 ANOS 1.646 26,1
60 A 69 ANOS 1.219 19,4
70 A 79 ANOS 815 12,9
> 80 ANOS 593 9,4



ESCOLARIDADE
NENHUMA 689 10,9
1 A 3 ANOS 1.110 17,6
4 A 7 ANOS 1.289 20,5
8 A 11 ANOS 1.859 29,5
> 12 ANOS 895 14,2
IGNORADO 458 7,3
ESTADO CIVIL

SOLTEIRO 1.960 31,1
CASADO 2.285 36,3
VIOVO 952 15,1
SEPARADO 360 5,7
OUTRO 495 7,9
IGNORADO 248 3,9

Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do
DATASUS (8) e IBGE (9).

No que diz respeito a variavel de escolaridade,
constatou-se que os individuos mais suscetiveis
foram aqueles que cursaram entre 08 e 11 anos
de estudo, equivale, aproximadamente ao ensino
fundamental completo e ensino médio incompleto,
correspondente a 29,5% do total. Em seqgundo lugar,
situam-se os individuos com uma escolaridade entre
04 e 07 anos, corresponde ao ensino fundamental
incompleto, com uma taxa de 20,5%. Individuos
que ndo apresentaram escolaridade alguma,
representaram 10,9% do total de dbitos notificados.

Conforme os dados apresentados, o segmento
demografico mais impactado pela mortalidade de
cancer de mama na regiao Norte do Brasil, no periodo
de 2013 a 2021, consiste em mulheres autodeclaradas
pardas, situadas na faixa etdria entre 50 e 59 anos,
com histdérico educacional abrangendo de 08 a
11 anos de estudo, e que mantém estado civil de

casadas.
DISCUSSAOQ

0 presente estudo trouxe a analise da mortalidade
por cancer de mama entre os anos de 2013 e 2021, na
regido Norte do Brasil, a partir da qual evidenciou-
se aumento significativo no ndmero de obitos
pela patologia a partir do ano de 2018 na regido
analisada. Esse tipo de dado reflete a necessidade
da execucdo de politicas pablicas voltadas para a
realidade da regido Norte do Brasil.

Em estudos consultados, foi demonstrado que a
sobrevida apds o diagndstico de cancer de mama esta
intimamente relacionada ao acesso ao tratamento e
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ao diagnostico precoce da patologia, os quais estédo
diretamente ligados aos fatores socioecondmicos
das populacdes afetadas (10). De acordo com dados
do IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada)
(11,12), o IDHM (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal) da regido Norte do Brasil é de 0,730, o
segundo menor IDHM do pais, atras apenas da regiao
Nordeste. Tal dado pode influenciar negativamente
no que diz respeito ao acesso ao diagndstico precoce
da doenca e ao tratamento adequado devido as
distancias dos centros especializados em oncologia,
e a escassez desses.

Dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA)
revelam maiores taxas de incidéncia de cancer
de mama nas regides Sul e Sudeste do Brasil (8).
Contudo, taxas menores identificadas na regido
Norte do Brasil podem representar subnotificacdes
latentes, uma vez que o individuo residente nos
interiores da regido, que possui pouco ou nenhum
acesso ao diagnéstico precoce, pode evoluir a 6bito
por causas secundarias ao cdncer de mama, sem nunca
entrar nas estatisticas. Ha que se considerar ainda
que as regides Sul e Sudeste do Brasil figuram como
grandes detentoras de ferramentas diagndsticas,
fator que justifica maiorregistro e consequente maior
percepcdo de incidéncia da neoplasia em questdo em
relacdo as demais regides do pais (2,3,13).

Ressalta-se que as atualizacdes nas diretrizes
da Sociedade Brasileira de Mastologia recomendam
o rastreio mamografico anual para mulheres entre
0s 40 e os 74 anos como estratégia preferencial do
diagnéstico precoce do cancer de mama (14), exame
que ndo é amplamente disponivel nas regides mais
afastadas dos grandes centros, como comumente
ocorre na regido Norte.

Nesse contexto, quanto a tendéncia
consideravelmente crescente na média de obitos
por cancer de mama nos anos de 2020 e 2021, os
dados deste estudo estdo de acordo com outras
pesquisas que também associam a causa a reducgdo
significativa no nimero de mamografias de rastreio
para diagnostico precoce do cancer de mama nos anos
iniciais da pandemia de COVID-19 (2020-2021) (15,16)
o cancer de mama foi o sequndo tipo oncolégico mais
incidente no Brasil, bem como a segunda principal
causa de mortalidade dentre as neoplasias. Apesar
das acdes de rastreio oncolégico implementadas no
pais atingirem elevados percentuais de cobertura,
com o advento da COVID-19 e as consequentes
medidas voltadas ao controle e cuidado dos pacientes
atingidos pelo coronavirus, houve reducdo da
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assisténciageral desatde fornecidaem nivel priméario
para a populacdo brasileira. Assim, questiona-se
qual o impacto da pandemia de COVID-19 no rastreio
dessa neoplasia. Objetivo: Compreender os efeitos
da pandemia de COVID-19 no rastreio do cancer de
mama no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolégico observacional analitico ecoldgico,
que analisou a incidéncia de casos de COVID-19 e
o rastreamento do cancer de mama, considerando o
Brasil e suas regides federativas de 2018 a 2021. Os
dados secundarios foram obtidos através do Painel
de Casos da COVID-19 e do Sistema de Informacdo do
Cancer (SISCAN/DATASUS. Esse declinio contribuiu
para o aumento nos diagnésticos de estdgios mais
avancados da doenca, fator potencial de impacto no
que diz respeito as estratégias de tratamento, o qual
contribuiu para um consideravel aumento nas taxas
de mortalidade por cancer de mama nesse periodo.

Ademais, dados do estudo em questdao destacaram
0 estado do Amazonas como a mais elevada taxa de
6bitos por 100.000 habitantes entre os sete estados
analisados durante o ano de 2020 (5,1/100.000
habitantes). Essa situacdo foi atribuida a reducédo e -
em um curto momento - ao completo fechamento dos
servicos de oncologia na Fundacdo Centro de Controle
de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON)
durante o éapice do periodo de isolamento social,
uma medida adotada em resposta a intensificagdo da
pandemia (17,18).

Em conformidade com as caracteristicas do
cancer de mama, a populacdo predominantemente
afetada consiste no sexo feminino, embora seja
importante salientar que tal predisposicdo ndo é
exclusiva desse género. E relevante observar que,
embora a plataforma utilizada para a coleta de dados
disponha apenas de dados de mulheres e homens
cis, e ndo apresente informacdes especificas sobre
mulheres e homens transgéneros, essa discussdo se
faz necessaria. Isso se justifica pelo fato de que,
para a transicdo de género, faz-se uso de terapia de
reposicdo hormonal, o que representa um fator de
risco para a patologia em analise (19).

Em relacdo as caracteristicas demograficas da
populacdo, este estudo apontou maior mortalidade
em individuos pardos (64,2%), no espago temporal
e geografico analisados. De acordo com dados do
IBGE, o Brasil apresenta alto grau de miscigenacdo
entre as racas, € 51,1% dos brasileiros se apresentam
como pardos e pretos (9). Entretanto, os dados
desta pesquisa revelam que apenas 4,8% dos 6bitos
ocorridos na regido Norte, de 2013 a 2021 atingiram
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pessoas pretas. Tal dado pode serjustificado pelo fato
de boa parte dos individuos pretos se identificarem
como pardos. Ademais, fatores genéticos devem ser
estudados a fim de elucidar completamente possiveis
pré-disposicdes relacionadas a raca.

Quanto aos Obitos por faixa etéaria, a analise
proposta demonstrou que as faixas etarias mais
afetadas de 2013 a 2021, na regido Norte do Brasil,
foram as de 50 a 59 anos e de 40 a 49 anos (26,1% e
21,5%, respectivamente). Tais dados conversam com
um estudo descritivo recente em que as principais
faixas etarias atingidas pelo cancer de mama, na
regido Norte do Brasil, de 2009 a 2014, encontravam-
se entre 40 e 59 anos (20)é fundamental alertar e
orientar a populagdo feminina sobre a importdncia e
criar métodos de prevencgdo, sendo o estudo de sua
epidemiologia fundamental para o desenvolvimento
de politicas que favorecam o diagndstico precoce.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo é
descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com cancer de mama na regido Norte
do Brasilno periodo de 2009 a 2014. Método: 0 estudo
epidemiolégico apresenta natureza descritiva e foi
realizado por meio da coleta de dados disponiveis no
Departamento de Informacdo e Informatica do SUS
(DATASUS.

Ao tratar-se do cendrio nacional, a faixa etdria
aumenta. De acordo com dados do estudo descritivo
referenciado, nos anos entre 1998-2002 e 2008-2012
a mortalidade por céncer de mama, nas capitais
do Brasil, foi mais expressiva em individuos que
possuiam idade igual ou superior a 70 anos (3). Para
saber se esses dados representam maior longevidade
da populagdo diagnosticada nas capitais brasileiras
em relacdo a populacdo diagnosticada na regido
Norte, é necessaria a realizacdo de estudos a fim de
tracar a idade do diagnostico e a idade dos 6bitos.

Quanto a mortalidade por faixa de escolaridade,
consta que individuos que possuem escolaridade
inferior estdo sujeitos a limitacdes no acesso aos
servicos de salde (21). O estudo em tela apontou
a faixa de escolaridade de 8 a 11 anos (ensino
fundamental completo e ensino médio incompleto)
como a mais notificada. A dificuldade para obtencdo
de informacgdes a respeito do cancer de mama pode ser
fator determinante para a sobrevida dos individuos,
uma vez que terdo o diagndstico postergado. Além
disso, o ndmero significativo de notificacdes da
referida faixa de escolaridade pode significar
subnotificacdes latentes de faixas etarias ainda
menores, ao considerar que individuos sem acesso



as devidas informacdes evoluem a 6bito sem nunca
terem recebido o diagnéstico.

Em relagdo ao estado civil, o a investigacao
realizada apontou maior mortalidade em individuos
casadosesolteiros. Aesserespeito,aqualidadedevida
de pessoas diagnosticadas com cancer de mama esta
diretamente ligada ao apoio familiar (22-24). Tanto
quanto o impacto emocional é fator determinante
na adesdo do tratamento, e pode contribuir para a
longevidade das pessoas diagnosticadas. Mulheres
casadas que ndo recebem o devido apoio de seus
parceiros, bem como mulheres solteiras que nédo
recebem apoio de familiares, tornam-se vulneraveis
frente ao excruciante tratamento (25).

0 presente estudo possui como limitacdo a
auséncia de dados de ano de diagndstico e tipo
histolégico de cadncer de mama, bem como a auséncia
de dados dos anos de 2022 e 2023. Sugere-se, assim,
mudancgas na plataforma de extracdo, a fim de que
haja maior detalhamento dos dados e inclusdo de
variadveis igualmente relevantes, tais como dados de
género, ocupagao e paridade.

CONCLUSAO

Portanto, a pesquisa aqui apresentada
proporcionou uma analise fundamentada no perfil
epidemioldgico de oObitos por cdncer de mama na
regido Norte do Brasil. Os resultados expostos
refletem a complexidade desse cenario ao destacar
nimeros expressivos de mortalidade em regides
pouco exploradas. As discussdes levantadas elevam
a necessidade de politicas pablicas efetivas voltadas
para a regido Norte, visto que 0 acesso aos servigos
de salide na regido tem impacto relevante em relagdo
a mortalidade por cancer de mama.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de
abordagens individualizadas de prevencdo e controle
em consonancia com as caracteristicas demograficas
especificas de cada populagdo. Pontuamos, ainda,
a importancia de pesquisas capazes de elucidar
completamente os mecanismos envolvidos, e
esperamos que os pontos destacados embasem

estudos futuros.
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RESUMO
0 objetivo deste estudo é descrever a distribui¢do temporal e as caracteristicas

dos dbitos por quedas em idosos do Estado do Ceard, no periodo de 2017 a
2021. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo. A
populacdo pesquisada foram os dbitos de idosos por quedas entre os anos de
2017 a 2021 no Estado do Ceard, por meio do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) do Sistema Unico de Saide (SUS). No periodo de 2017 a
2021, foram identificados 1.941 6bitos por quedas em adultos mais velhos.
Observou-se maior incidéncia de 6bitos por quedas no ambiente hospitalar (n=
1530, 78,9%). Com relagdo ao sexo, os resultados apontaram maior incidéncia
em mulheres. Quanto a faixa etdria, observou-se o predominio de dbitos em
idosos com idade igual ou superior a 80 anos. observou-se tendéncia crescente
na mortalidade por quedas em idosos com 80 anos ou mais no Estado do Ceard
entre os anos de 2017 a 2021. Esses achados sugerem que sdo necessdrias
estratégias para redugcdo dos dbitos por quedas, principalmente entre os
idosos com idade mais avancada. Tais estratégias devem focar nos grupos

mais vulnerdveis, ou seja, com maior risco para quedas.
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ABSTRACT

The aim of this study is to describe the temporal distribution and characteristics of deaths from falls in elderly
people in the state of Ceard, from 2017 to 2021. This is an epidemiological, descriptive and retrospective study.
The study population was elderly deaths due to falls between 2017 and 2021 in the state of Ceard, through the
Mortality Information System (SIM) of the Unified Health System (SUS). In the period from 2017 to 2021, 1,941
deaths from falls in older adults were identified. There was a higher incidence of deaths from falls in the hospital
environment (n= 1530, 78.9%). With regard to gender, the results showed a higher incidence among women. As for
age group, there was a predominance of deaths in elderly people aged 80 years or over. There was an upward trend
in mortality due to falls in elderly people aged 80 and over in the state of Ceard between 2017 and 2021. These
findings suggest that strategies are needed to reduce deaths from falls, especially among older people. These
strategies should focus on the most vulnerable groups, i.e. those most at risk of falls.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir la distribucién temporal y las caracteristicas de las muertes por caidas en
personas mayores en el estado de Ceard entre 2017 y 2021. Se trata de un estudio epidemioldgico, descriptivo y
retrospectivo. La poblacion de estudio fueron las muertes de ancianos por caidas entre 2017 y 2021 en el estado
de Ceard, a través del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) del Sistema Unico de Salud (SUS). Entre 2017
y 2021, se identificaron 1.941 muertes por caidas en adultos mayores. Hubo una mayor incidencia de muertes
por caidas en el dmbito hospitalario (n= 1530, 78,9%). En cuanto al género, los resultados mostraron una mayor
incidencia entre las mujeres. En cuanto al grupo de edad, hubo un predominio de muertes en ancianos de 80 afios
0 mds. Hubo una tendencia al aumento de la mortalidad por caidas en ancianos de 80 afios o mds en el estado de
Ceard entre 2017 y 2021. Estos hallazgos sugieren que se necesitan estrategias para reducir las muertes por caidas,
especialmente entre las personas mayores. Estas estrategias deben centrarse en los grupos mds vulnerables, es
decir, aquellos con mayor riesgo de caidas

INTRODUCAO

que um tergco das pessoas idosas caia todos os anos

As quedas lideram mundialmente as causas de e a ocorréncia de complicagdes aumenta conforme a

morbimortalidade na populacdo idosa, impondo pessoa idosa vai envelhecendo e, em 24% dos casos,

uma carga para os idosos vitimados, a familia e a as quedas evoluem para obitos no periodo de um

sociedade. Além disso, sdo as principais responsaveis

por hospitalizagdes, incapacidades funcionais,
maiores niveis de dependéncia e isolamento sociall.
No Brasil, entre 1996 e 2021, foram registradas no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
167.439 notificacdes de 6bitos de idosos por quedas?.
Estatuto da

considerada pessoa idosa o cidaddo com idade igual

Segundo o Pessoa Idosa, ¢é
ou superior a 60 anos®. Conforme o boletim tematico
da biblioteca do Ministério da Salde, cerca de 30
milhdes de brasileiros tém 60 anos ou mais em 2020.
As projecdes apontam que em 2050, a populagdo
idosa representara cerca de 30% da populacdo do
Brasil“.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, as quedas representam um importante
problema de satde piablica e constituem o tipo de
acidente mais grave entre a populacdo idosa. Além
disso, sdo a principal causa de 0bito por acidentes
em individuos com mais de 65 anos®. Estima-se ainda

80 - SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):79-85

ano®.

0 monitoramento dos 6bitos por quedas entre
idosos constitui uma acdo relevante para a tomada
de medidas de promocdo, prevencdo e intervencao
desses acidentes, como também para a formulacdo de
estratégias direcionadas aos cuidados a populacao
idosa, sobretudo, considerando as repercussdes
no Sistema Unico de Salde e na sociedade geral’.
Assim, a realizacdo de pesquisas que visem analisar
a distribuicdo e caracteristicas das mortes por
queda poderad contribuir para melhor elaboracdo de
politicas pablicas de salde a pessoa idosa.

Portanto, o estudo teve como objetivo descrever
a distribuicdo temporal e as caracteristicas dos
6bitos por quedas em idosos, no Estado do Ceard, no
periodo de 2017 a 2021.



METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo
e retrospectivo, acerca da distribuicdo temporal e
das caracteristicas das mortalidades por quedas em
idosos na populagdo cearense, entre os anos de 2017
a 2021. 0 Estado do Ceara esté localizado na porgao
oriental do Nordeste e, no ano de 2022 possuia uma
populacdo estimada de 8.791.688 de habitantes, com
densidade demografica de 59,05 habitantes por kmz2.
0 Estado possui cerca de 184 municipios, divididos
em 5 grandes regides de sadde, a citar: Fortaleza,
Sertdo Central, Litoral Leste, Norte e Cariri®.

Participantes

A populacdo do estudo foi constituida por
notificacdes de obitos por quedas em idosos entre
os anos de 2017 a 2021 no Estado do Ceara, sendo
extraidos no més de novembro de 2023, por meio
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Satde. Os dados foram coletados por
dois pesquisadores independentes para identificar
possiveis inconsisténcias.

Variaveis

Para a coleta e analise dos resultados, foram
selecionadas as notificacdes dos oObitos por local
de ocorréncia (hospital; outros estabelecimentos de
salde; domicilio; via pablica; outros locais; local
ignorado), sexo (masculino; feminino), faixa etaria
(em anos: 60 a 69, 70 a 79, 80 ou mais), raca (branca,
preta, amarela, parda, ignorada), escolaridade (em
anos: 1 a3, 4a7 8all 12 ou mais, ignorado),
estado civil (solteiro; vilvo; casado; separada;
outro; ignorado) e por local, segundo a Unidade da
Federacdo (Ceara), classificado na causa CID-BR-10:
105 Quedas. Os dados foram importados do sitio
eletronico do DATASUS e organizados com o uso do
programa Microsoft Excel Office 2016.

Aspectos éticos

Como se trata de dados secundarios
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), nio houve
necessidade de aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa.
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RESULTADOS

Foram observados 1.941 obitos por quedas em
adultos mais velhos durante os anos de 2017 a 2021
no Estado do Ceard. Sendo observado o aumento de
158 casos, quando comparados os anos de 2020 e
2021.

Figura 1 - Distribuicdao temporal dos o6bitos por
quedas entre os anos de 2017 a 2021. Fortaleza,
Ceara, Brasil.

500

458
439

389

400 374
300 281
200
100
0
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Satde (SIM/SUS). Elaborado pelos
autores (2024).

Vale ressaltar que foi observada maior incidéncia
de 6bitos por quedas em hospitais (n= 1530, 78,9%),
sequido de 318 (16,38%) casos em domicilio, 52
(2,67%) em outros locais, 22 (1,1%) em outros
estabelecimentos de sadde, 16 (0,8%) em via plblica
e 3 (0,15%) de casos ignorados, demonstrado na
tabela 1.
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Tabela 1 - Notificacdes de 6bitos por quedas de acordo com os locais de ocorréncia. Fortaleza, Ceara, Brasil.

2017 362 4 68 6 17 1 458
2018 304 4 72 3 6 0 389
2019 309 2 51 2 10 0 374
2020 211 7 49 1 11 2 281
2021 344 5 78 4 8 0 439
1530 22 318 16 52 3 1941
Total (78,9) (1,1) (16,38) (0,8) (2,67)  (0,15) (100,00)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satde (SIM/SUS). Elaborado pelos
autores (2024).

Foram observados 585 (30,13%) 0bitos em sujeitos com nenhuma escolaridade, seguido de 514 (26,48%)
entre 4 e 7 anos de escolaridade, 431 (22,20%) entre 1 a 3 anos de escolaridade, 196 (10,09%) com registros
ignorados, 171 (8,8%) entre 8 a 11 anos de escolaridade e 44 (2,26%) entre 12 ou mais anos de escolaridade.
Quanto ao estado civil, foram observados 753 (38,8%) dos oObitos entre sujeitos vidvos, 691 (35,6%) em
individuos casados, 338 (17,4%) em individuos solteiros, 74 (3,8%) com estado civil ignorado, 68 (3,5%)
em individuos separados judicialmente e 17 (0,9%) em individuos que declararam “outro” como estado civil,
demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Notificagdes de 6bitos por quedas segundo escolaridade e estado civil. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Nenhuma 114 173 267 7 8 16 585 (30,13%)
1 a 3 anos 69 162 158 14 4 24 431 (22,20%)
4 a7 anos 95 204 190 23 1 1 514 (26,48%)
8 a 11 anos 30 66 55 15 2 3 171 (8,80%)
12 anos e mais 8 20 7 6 0 3 44 (2,26%)
Ignorado 22 66 76 3 2 27 196 (10,09%)
338 691 753 68 17 74 1.941
Total (17,4%)  (35,6%)  (38,8%) (3,5%) (0,9%) (3,8%) (100,00%)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Sadde (SIM/SUS). Elaborado pelos
autores (2024).

Com relacdo ao sexo, foram observados 906 (46,67%) dos casos no sexo masculino e 1035 (53,33%) casos
no feminino. Quanto a faixa etdria foram observados 291 (15%) 6bitos em idosos com idade entre 60 e 69
anos, 467 (24,05%) com idade entre 70 e 79 anos e 1.183 (60,95%) em idosos com idade igual ou superior a 80
anos. Quando comparados as racas, observou-se o predominio em idosos pardos, com 1.350 6bitos (69,55%),
seqguidos por 528 (27,2%) de brancos, 43 (2,21%) com raga ignorada, 18 (0,92%) em pretos e 2 (0,10%) em
idosos autodeclarados amarelos, conforme tabela 3.
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Tabela 3 - Caracteristicas demogréaficas de 6bitos
por quedas segundo sexo, raca e faixa etéaria.
Fortaleza, Ceara, Brasil.

variadveis n %
Sexo

Masculino 906 46,67
Feminino 1035 53,33
Raca

Branca 528 27,2
Preta 18 0,92
Amarela 2 0,10
Parda 1.350 69,55
Ignorada 43 2,21
Faixa etaria

60 a 69 anos 291 15
70 a 79 anos 467 24,05

80 anos ou mais 1.183 60,95
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Satde (SIM/SUS). Elaborado pelos

autores (2024).

DISCUSSAO

Apesar de haver um fluxo continuo de reducdo
das mortalidades por quedas nos dltimos anos no
Cearda, pode-se observar um aumento exponencial da
mortalidade porquedas a partirde 2021. Corroborando
com os achados, estudos também relataram tendéncia
no aumento das taxas de internacdo e mortalidade
por quedas acidentais no Brasil®.

Nota-se ainda que o ambiente hospitalar foi o local
de ocorréncia mais frequente dos casos notificados
de 6bitos por quedas. £ importante considerar que
os pacientes hospitalizados, geralmente possuem um
perfil mais fragilizado, com presenca de condigdes
clinicas desfavoraveis, devido as comorbidades,
polifarméacia e tempo prolongado de permanéncia
hospitalar, aumentando a sua suscetibilidade as
quedas?®.

Houve a menor incidéncia de 6bitos classificados
como “local ignorado” durante o periodo estudado.
Esse achado pode refletir uma significativa melhoria
na qualidade da informacdo ao longo dos anos e pode
explicar, em parte, o aumento das taxas nas outras
classificagdes!. Quanto a escolaridade, resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos,
no qual o predominio de 6bitos por quedas foi em
idosos com nenhuma escolaridade ou escolaridade
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maxima de sete anos!2. Em outro estudo, o grau
de instrucdo educacional foi classificado como um
preditor robusto da limitacdo da mobilidade, sendo
a maior escolaridade um fator de protecéo®s.

A caracteristica demografica que prevaleceu
entre os idosos vitimas de quedas foi o sexo
feminino. Assim como outros estudos, a prevaléncia
de o6bitos nessa populagdo estd associada as
diferencas na composicdo corporal das mulheres
quando comparadas aos homens, assim como a maior
incidéncia de osteoporose, devido as alteracdes
hormonais no periodo do «climatério e poés-
menopausa, o que interfere no equilibrio postural,
perda do tonus muscular, e consequentemente, torna
as mulheres mais vulneraveis as quedas?®'>.

Além disso, houve tendénciadeaumento dos 6bitos
por quedas entre os idosos com 80 anos ou mais e da
raca parda. Dados diferentes foram identificados nos
Estados Unidos, os quais apresentaram tendéncia de
6bitos por quedas em idosos brancos?'®. Tais diferencas
nas distribuicdes de 6bitos podem ter resultado, em
parte, das diferengas na composicdo racial de cada
pais. A maior ocorréncia dos 6bitos em idosos com a
idade avancada pode estar relacionada as alteracdes
fisiologicos resultantes do processo de senescéncia,
caracterizada por comprometimentos que alteram o
funcionamento musculoesquelético’.

Em relacdo ao estado civil, os 6bitos por quedas
ocorreram principalmente entre idosos vidvos,
corroborando dados da literatura. O fato de residir
sozinho podera delegar aos idosos atividades que,
quando associadas as instabilidades posturais,
causam maior exposicdo a situacdes de riscos para
quedas, o que pode explicar a maior incidéncia de
6bitos em individuos vilvos, quando comparados a
individuos casados’ 3.

0s achados apresentados por este trabalho
reforcam os desafios do sistema de salde e indicam
a necessidade de elevar os cuidados relacionados a
prevencao de riscos para quedas em idosos. Destaca-
se ainda que diminuir o crescimento da mortalidade
por quedas em idosos encontra-se entre as metas do
plano de acdes e estratégicas para o enfrentamento
de doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis no
Brasil®.

0 estudo apresenta limitagdes. O Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade ndo abrange a
totalidade das notificacdes de dbitos, ndo incluindo
os dados sobre mortalidade por quedas nos anos de
2022 e 2023. Somam-se a isso, a divulgacdo apenas
da causa basica do 6bito, limitando a avaliacdo de
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outras causas e a possibilidade de subnotificacdo de
6bitos. No entanto, as limitagdes ndo inviabilizam
os dados apresentados e a pesquisa.

CONCLUSAO

Em conclusdo, observou-se maior incidéncia de
mortalidade por quedas em idosos com 80 anos ou
mais, e do sexo feminino no Estado do Ceara, entre
os anos de 2017 a 2021. Esse aumento pode refletir
as mudancas no perfil sociodemografico, associado
ao envelhecimento populacional. Dessa maneira, sdo
necessarias estratégias para reducdo dos 6bitos por
quedas, principalmente entre os idosos com idade
mais avancada, como a utilizacdo da Caderneta de
Salde da Pessoa Idosa, que possibilitaaidentificagao
do risco de quedas e oferece orientagdes para o
autocuidado.

Além disso, a analise dos 6bitos por quedas entre
idosos, segundo ano e local de ocorréncia, revelou
que o principal local de ocorréncia do evento foi
o hospital, que assim, enfatiza a necessidade de
maiores estratégias de prevencdo as quedas no
ambiente hospitalar. Portanto, uma vez que as quedas
possuem carater evitavel, de causalidade complexa,
intrinsecos, extrinsecos e

envolvendo fatores

comportamentais, se faz necessario instituir
medidas especificas de prevengdo direcionadas aos
grupos mais vulneraveis, ou seja, com maior risco

para quedas.
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RESUMO

0 objetivo do estudo é descrever o perfil de egressos dos programas de
residéncias multiprofissionais em urgéncia e emergéncia e neonatologia da
Santa Casa de Misericérdia de Sobral. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e
descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Santa Casa
de Misericordia de Sobral, institui¢do executora dos Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Neonatologia e Urgéncia e Emergéncia. Participaram do
estudo 53 egressos das residéncias de neonatologia e urgéncia e emergéncia
da Santa Casa de Misericordia de Sobral/UNINTA. A coleta foi realizada durante
0s meses de setembro a dezembro de 2022, através de um questiondrio na
plataforma google forms®. Os resultados foram armazenados no Software
Microsoft Excel® 2019 e analisados por meio da estatistica descritiva.
Quanto ao perfil identificado, observou-se predomindncia do sexo feminino,
com composi¢do majoritdria por enfermeiros, seguidos por fisioterapeutas,
nutricionistas e farmacéuticos. A maioria dos egressos ingressou na residéncia
entre 21 e 25 anos de idade, sendo solteira, de cor parda e residente na
regido Nordeste. Provenientes, em sua maioria, de universidades privadas,
encontram-se atualmente empregados, com jornada superior a 40 horas
semanais. Para grande parte dos participantes, a residéncia multiprofissional
representou o primeiro vinculo de trabalho.
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ABSTRACT

The objective of this study is to describe the profile of graduates from the multiprofessional residency programs in
emergency care and neonatology at the Santa Casa de Misericordia de Sobral. This is an exploratory and descriptive
study with a quantitative approach. The research was conducted at the Santa Casa de Misericérdia de Sobral, the
institution responsible for implementing the Multiprofessional Residency Programs in Neonatology and Emergency
Care. The study included 53 graduates from the neonatology and emergency care residency programs at Santa Casa
de Misericordia de Sobral/UNINTA. Data collection took place between September and December 2022, through a
questionnaire distributed via the Google Forms® platform. The results were stored using Microsoft Excel® 2019 and
analyzed through descriptive statistics. Regarding the identified profile, there was a predominance of females,
with a majority of nurses, followed by physiotherapists, nutritionists and pharmacists. Most of the graduates
entered the residency between 21 and 25 years of age, were single, of mixed race and lived in the Northeast region.
Most of them came from private universities and are currently employed, working more than 40 hours per week. For
most of the participants, the multidisciplinary residency represented their first employment relationship.

RESUMEN

El objetivo del estudio es describir el perfil de egresados de los programas de residencias multiprofesionales en
Urgencias y Emergencias y Neonatologia de la Santa Casa de Misericérdia de Sobral. Se trata de una investigacidn
exploratoria y descriptiva, con enfoque cuantitativo. La investigacion se realizé en la Santa Casa de Misericérdia
de Sobral, institucién ejecutora de los Programas de Residencias Multiprofesionales en Neonatologia y Urgencias y
Emergencias. Participaron en el estudio 53 egresados de las residencias en Neonatologia y Urgencias y Emergencias
de la Santa Casa de Misericérdia de Sobral/UNINTA. La recoleccién de datos se llevé a cabo entre los meses de
septiembre y diciembre de 2022, mediante un cuestionario en la plataforma Google Forms®. Los resultados fueron
almacenados en el software Microsoft Excel® 2019 y analizados mediante estadistica descriptiva. En cuanto al
perfil identificado, se observé un predominio del sexo femenino, con una mayoria de enfermeras, seguidas de
fisioterapeutas, nutricionistas y farmacéuticas. La mayoria de los graduados ingresaron a la residencia entre los
21 y los 25 afios, eran solteros, mestizos y residian en la region Nordeste. La mayoria provenia de universidades
privadas y actualmente trabaja, con una jornada laboral de mds de 40 horas semanales. Para la mayoria de los
participantes, la residencia multidisciplinaria representé su primera relacion laboral.

INTRODUCAO Entretanto, por motivos politicos e econdmicos da
época, teve seu declinio no final da década de 90,
A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) depois da regulamentacdo nacional da residéncia
trata-se de uma especializagcdo em nivel de pos- médica do Centro de Salde Murialdo, em 1983.
graduagdo, sendo caracterizada pela realizacdo 0s motivos que levaram ao fim da residéncia

através do trabalho em sadde. De forma recente, a multiprofissional transitaram entre o tempo de

ampliacdo de politicas de forma¢do demanda atencdo duracdo e a remuneracdo, que passou a diferir

particular, valendo-se da importéncia de capacitar entre os médicos e os demais profissionais, ja que

profissionais que estejam em sintonia com a defesa
dos principios do Sistema Unico de Satde Brasileiro.
Assim, a RMS nasce com intencdo de construir uma
formacdo em salde voltada para a diversidade e
complexidade das necessidades do Sistema Unico de
Sadde (SUS) em seu cotidiano?.

Do ponto de vista historico, a primeira residéncia
com carater multiprofissional teve inicio em 1976,
no Estado do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre,
no Centro de Sadde Escola Murialdo. A residéncia
denominada Residéncia Integrada em Salde Coletiva
agregou junto a classe médica profissionais de

enfermagem, servico social e medicina veterinaria.

a medicina estava regulamentada e garantia por
lei reajuste salarial, enquanto a bolsa das outras
classes profissionais era congeladaz2.

Assim, as Residéncias Multiprofissionais s
vieram a ser instituidas no Brasil no ano de
2005, com a promulgacdo da Lei n° 11.129, que a
estabelece como uma modalidade de ensino de pds-
graduacdo lato sensu, voltada para educacdo em
servico e destinada a outras categorias da salde,
que ndo médicas. Sendo um programa de cooperacao
intersetorial para qualificar jovens profissionais da
salde ao mercado de trabalho dentro do SUS. Além
disso, deve ser desenvolvida em caréater de dedicacao
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exclusiva, com supervisdao docente-assistencial, com
responsabilidade compartilhada entre os setores da
educacdo e saldes.

Apenas em 2009, a portaria interministerial n®
1.077 instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde e sua composicdo,
definindo a residéncia sob forma de curso de
especializacdo, em ensino em servi¢co, com carga
horaria de 60 horas semanais, com duragdo minima
de dois anos, devendo ter seus principios voltados
ao SUS, a partir de necessidades regionais e locais®.

Quanto ao desenvolvimento e ampliacdo das RMS,
de acordo com o Relatdorio de Prestacdao de Contas
Ordinarias Anual do Ministério da Educacao, em 2011
as residéncias no ambito dos Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) ja acumulavam um crescimento de
188%, quando comparadas ao ano anterior. Nesse
mesmo ano o nGmero de bolsas crescia para 7.425,
em 2010 haviam sido ofertadas 6.038 bolsas. Tal
oferta foi possivel com o investimento de 235
milhdes no pagamento de bolsas, totalizando 23% a
mais de beneficios mensais pagos em relagdo ao ano
anterior. Desse quantitativo do ano de 2011, 6.232
bolsas foram oferecidas para residéncia médica e
1.193 para residéncias de carater multiprofissional
e na area profissional da sadde °.

Estudo que analisou as RMS financiadas pelo
Ministério da Sadde, de 2009 a 2015, aponta que
nesse periodo 320 programas foram homologados.
Com relacdo a distribuicdo geografica, a regido
Sudeste segue como a mais contemplada, totalizando
148 programas, equivalente 46,3% do total de
homologagdes. Jd a regido Nordeste apresentou
um ndmero expressivo de programas selecionados,
ficando atras apenas do Sudeste, com 20,6% (66)
das aprovacgdes em todo o periodo. Nos anos de 2010,
2011 e 2013, o Nordeste foi a segunda regido com
mais programas em funcionamento, sendo superado,
em 2014, quando a regido Sul ampliou o nimero de
residéncias aprovadas para 25,5%°.

Em consonancia com o estudo anterior, outra
pesquisa mostra que o maior nimero de residéncias
ativas se encontra na regido Sudeste (34%) e no
Nordeste (26%). 0 estudo foi pesquisado em 2019, a
partir de um banco de dados cedido pelo Ministério
da Educacdo (MEC), além de buscas em editais e
sites dos programas identificados. Ao total, foram
encontrados 416 programas de residéncia ativos’.

Quanto a distribuicdo de RMS na regido Nordeste,
estudo mostra que todos os seus Estados aprovaram
projetos com bolsas financiadas pelo MS, sendo que,
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em 2014, teve uma maior frequéncia do periodo,
com 24 projetos. Pernambuco aprovou o maior
nimero de programas de 2009 a 2015 com 7,8% (25)
de todos os programas ofertados nesta regido. Ja
o Ceard representou 5,6% (18), a Bahia com 4,1%
(13). Quanto ao Maranhdo e Alagoas, tiveram a
menor representatividade com somente 0,3% (1) de
aprovacdes no periodo. Os outros Estados: Paraiba,
Piaui, Sergipe e Rio Grande do Norte, totalizam 0,6%
(2) de aprovagdes cada®.

No a@mbito do Nordeste, no estado do Ceara,
especificamente na cidade de Sobral, a primeira
residénciaquesurgiufoiaResidénciaMultiprofissional
em Sadde da Familia, iniciada em 1999, sendo
composta exclusivamente por médicos e enfermeiros.
Atualmente, as equipes multiprofissionais abrangem
as categorias profissionais de enfermagem, servico
social, odontologia, psicologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, educacdo fisica,
nutricdo e farmécia, que atuam no sistema de
sallde do municipio de Sobral® Outro programa de
residéncia multiprofissional presente na cidade de
Sobral, é a Residéncia Multiprofissional em Sadde
Mental, criada em 2013, financiada pelo Ministério
da Salde, contando com profissionais de educacao
fisica, enfermagem, psicologia, servico social e
terapia ocupacional®.

No ambito hospitalar, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde, parceria da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral (SCMS) com o Centro
Universitario INTA (UNINTA), na época Instituto
Superior de Teologia Aplicada (INTA), foi implantado
em marco de 2015 com a residéncia multiprofissional
em Urgéncia e Emergéncia, sendo ampliado em 2016
com a implantacdo da Residéncia Multiprofissional
em Neonatologia®®.

A SCMS foi fundada em 1925, sendo um hospital
filantropico de carater regional com 100% de sua area
instalada a servico do SUS, é referéncia para toda a
zona Norte do Ceara, que conta com uma populacéo
de aproximadamente 1.750.000 habitantes, oriundos
de 61 municipios. Além disso, possui diversas
especialidades clinicas e cirdrgicas, onde conta-
se com equipe multidisciplinar, desenvolvendo
atividades em assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo!’. Justifica-se, assim, a importancia
da implementacdo de programas de residéncia
multiprofissional dentro do hospital.

Nesse sentido, os programas de residéncia
multiprofissional da SCMS oferecem 18 vagas na
area de Urgéncia e Emergéncia, distribuidas da



seguinte forma: 08 vagas para Enfermagem; 04
vagas para Fisioterapia; 03 vagas para Nutricdo
e 03 vagas para Farmacia. E 10 vagas para a
Residéncia Multiprofissional em Neonatologia,
assim distribuidas: 04 vagas para Enfermagem; 02
vagas para Fisioterapia; 02 vagas para Nutricdo e 02
vagas para Farmacia. O programa é financiado pelo
Ministério da Sadde, cumprindo regimento interno da
SCMS/UNINTA. Tem duracdo de 24 meses, com carga
horaria de cinco mil setecentos e sessenta horas,
sendo 80% dessas horas de atividades praticas, e
20% de horas tedricas?®.

Nessa perspectiva, foi evidenciado que 60%
dos programas eram financiados pelo MS, seguido
de 33,7% pelo MEC. Destes, 59,4% ofertam 10 ou
mais vagas, enquanto a instituicdo 77,8% provém de
servico plblico. Emrelacdoaoseixos de concentracdo,
22,8% pertenciam ao eixo da Sadde da Familia/
Atencdo Basica/Salde Coletiva, destacando-se ainda
a area de urgéncia e emergéncia/terapia intensiva
em segundo lugar, com 16,1%, e Neonatologia com
em quinto lugar, com 8,7%".

0 interesse por essa temdatica se deu pela
curiosidade do pesquisador em investigar sobre os
egressos, quais os caminhos profissionais seguidos,
onde se encontram, o que fazem, também pela lacuna
na literatura em tracar o perfil de egressos de RMS.
Além disso, com a vivéncia como enfermeiro residente
de um programa multiprofissional, percebeu-
se que muitos dos egressos possuem vinculos
empregaticios na instituicdo hospitalar executora
do programa. Assim, o objetivo do artigo é descrever
o perfil de egressos dos programas de residéncias
multiprofissionais em urgéncia e emergéncia e
neonatologia da Santa Casa de Misericordia de

Sobral/Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa exploratoria e
descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa
exploratéria levanta informacdo em volta do objeto
de estudo, delimitando um campo de pesquisa,
assim como identifica as manifestacdes dentro dele,
buscando conhecer a fundo o objeto de estudo a fim
de esclarecé-lo. Ja a pesquisa descritiva identifica
comportamentos, que tém como caracteristica a
entrevista como meio de colher informacdes. Além
disso, contribuem para novas visdes de uma realidade
existente, por buscar de forma criteriosa descrever

fenomenos dentro dessa realidade 21314,
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Quanto a abordagem, a pesquisa com carater
quantitativo se define como aquela que coleta
e analisa dados sobre varidveis. Assim, se torna
capaz de identificar a natureza das realidades de
forma profunda, suas relacdes e estrutura dindamica.
Podendo também determinar a forca de associacao
ou correlagdo entre variaveis, a generalizacdo e
objetificacdo dos resultados através de uma amostra,
inferindo a uma populagdo, assim como explicar
coisas que acontecem ou ndo de forma determinada®®.

A pesquisa foi realizada na Santa Casa de
Misericordia de Sobral, instituicdo executora dos
Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Neonatologia e Urgéncia e Emergéncia.

0 Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral
(SCMS) foi idealizado pelo primeiro bispo da
diocese de Sobral, Dom José Tupinamba da Frota.
Foi inaugurado em 24 de maio de 1925, tendo 96
anos de existéncia. Hoje é referéncia para toda
a zona noroeste do estado do Ceara, atendendo
aproximadamente 1,9 milhdes de pessoas, oriundas
de 56 municipios. Além disso, desde 2007 tornou-
se também um hospital de ensino, certificado pelos
Ministérios da Salde e da Educacdo, passando a
contar com o Departamento de Ensino, Pesquisa
e Extensdo (DEPE), contribuindo decisivamente
para a formacdo de mais de 10 profissdes da salde
e oferecendo Programas de Residéncia Médica e
Programas de Residéncia Multiprofissional, em
parceria com instituicdes de ensino superior e com a
Escola de Satde Piblica do Ceara®.

0 Programa de Residéncia Multiprofissional de
Urgéncia e Emergéncia surgiu em 2015, tendo sua
primeira turma formada em 2017; ja o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, em
2016, tendo sua primeira turma formada em 2018.

Nessesentido, o ProgramadeUrgénciaeEmergéncia
contou com seis turmas formadas, ofertando 18 vagas
por turma, tendo aproximadamente 108 profissionais
jaespecialistas. Acerca do programa de neonatologia,
com cinco turmas formadas, oferecendo 10 vagas por
turma, conta com aproximadamente 50 profissionais
formados.

Diante disso, os participantes do estudo foram
53 egressos das Residéncias de Neonatologia e
Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral/UNINTA.
como amostra aproximadamente 158 participantes.

Portanto, a pesquisa teve
Desses 158, 11 tiveram suas matriculas trancadas ou

desistiram do programa, restando 147. Desses 147,
apenas 53 responderam ao estudo.
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Com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, foi solicitado inicialmente a
Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU)
os dados dos egressos, necessarios para a progressao
da pesquisa, sendo solicitado ao DEPE uma relacdo
com nome, e-mails e telefones de todos os residentes
envolvendo egressos e desistentes/trancamentos do
periodo de 201522022, e de modo aserem respeitadas
as orientacdes sobre pesquisa em ambiente virtual
da Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS?®,

A coleta ocorreu durante os meses de outubro a
dezembro de 2022 por meio de etapas. Inicialmente
foi enviado um e-mail a todos com um convite,
explicando os objetivos da pesquisa e um [ink de
acesso ao formuldrio e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e ao questionario, sendo
estabelecido um prazo de até 10 dias para responder.

0 referido formuldrio foi adaptado de dois
estudos'’*® e criado através da plataforma
Google Forms®, sendo composto por perguntas
estruturadas e abertas com respostas curtas sobre
as caracteristicas sociodemograficas e académicas,
trajetéria profissional, trajetéria na residéncia,
outras especializacdes e a satisfacdao com a profisséo.

Dando prosseguimento, encerrado os dez dias
para devolucdo das respostas, foi realizado um novo
contato com os egressos por meios telefonicos e/
ou por redes sociais (de forma reservada), sendo
explicado novamente sobre a importancia da
pesquisa. Assim, estabelecido um novo prazo de 20
dias para preenchimento do questionério e envio das
respostas. Passado as tentativas, os participantes
que ndo responderam foram informados novamente
sobre a pesquisa e estabelecido mais 10 dias para
preenchimento. Apods isso, foram excluidos da
pesquisa aqueles que ndo responderam no periodo
estabelecido.

0s dados foram armazenados em planilhas do
Software Microsoft Excel® 2019 e, em seguida,
convertidos em tabelas e graficos, e analisados por
meio da estatistica descritiva.

Foram respeitados os quatro principios da
bioética conforme a Resolugdao N° 466/2012'°, que
possui entre outros principios éticos a beneficéncia,
ndo-maleficéncia, justica e autonomia. No estudo
proposto, a autonomia do sujeito ocorreu por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), no qual os sujeitos foram
informados acerca da tematica a ser pesquisada,
dos objetivos da pesquisa, principios éticos e
estratégias para coleta das informagdes, possuindo
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o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
nimero 5.603.280.

Os riscos da pesquisa aos participantes foram
minimos, ja& que ndo houve um contato direto, e as
perguntas foram feitas de forma virtual, respondidas
de forma privada. Foi garantido o anonimato dos
participantes.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram 53 egressos
da residéncia multiprofissional em neonatologia e
urgéncia e emergéncia. Assim, o perfil dos egressos
foi caracterizado pelo género, idade, estado civil
e raga/cor, cidade onde nasceu, cidade onde mora
atualmente, ano de conclusdo da graduacdo, ano de
ingresso da residéncia, ano conclusdo na residéncia,
faixa etaria de quando ingressou na residéncia, como
apresentado na tabela 1:

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes

Variaveis Total %
Total de participantes 53 100%
Sexo

Masculino 10 19%
Feminino 43 81%
Idade atual

24-29 30 56 %
30-35 20 38%
36-39 3 6%
Faixa etaria quando ingressou

De 21 a 25 34 64%
De 26 a 30 14 26%
Acima de 31 5 10%
Estado Civil

Solteiro (a) 36 68%
Casado (a) 10 19%
Unido Estavel 5 9%
Divorciado (a) 2 4%
Raca/Cor

Branca 22 41%
Preto 2 4%
Pardo 29 55%
Estado de Nascimento

CE 46 86%
PI 4 7%
SP 2 4%
AP 1 2%




Estado onde mora atualmente

CE 52 98%
PI 1 2%
Ano de conclusdo da graduacao

2013 2 3%
2014 5 9%
2015 5 9%
2016 5 9%
2017 16 33%
2018 13 24%
2019 6 11%
2020 1 2%
Ano de ingresso na residéncia

2016 6 11%
2017 8 15%
2018 16 30%
2019 11 21%
2020 12 23%
Ano de conclusdo da residéncia

2018 6 11%
2019 8 15%
2020 16 30%
2021 11 21%
2022 12 23%
Programa cursado

Urgéncia e Emergéncia 26 49%
Neonatologia 27 51%

Fonte: Propria

A maior parte dos egressos que responderam a
pesquisa é do sexo feminino, contabilizando mais
da metade da amostra, 81% (43). Quanto a idade,
atualmente, 56% (30) tém entre 24 e 29 anos,
seguido de 38% (20) com idade entre 30 e 35 anos e
apenas 6% (3) de 36 a 39 anos. Quando questionados
sobre a faixa etdria de quando ingressaram na
residéncia, foram obtidos os seguintes dados: 64%
(34) ingressou quando tinham entre 21 e 25 anos,
26% (14) ingressou entre 26 e 30 anos e apenas 10
(5) ingressou acima de 31 anos.

Para o estado civil, 68% (36) se diz solteiro,
sequido de 19% (10) casados, 9% (5) em unido
estavel e apenas 4% (2) divorciados. Em relagdo ao
estado de nascimento, 86% (46) se diz nascido no
Ceara, havendo também pessoas nascidas no Piaufi,
Sdo Paulo e Amapa. Quanto ao estado de moradia
atual, 98% (52) moram no Cearad e apenas 2% (1) no
Piaui.

Para o ano de conclusdo da graduagdo, 33% (16)
concluiu em 2017, seguidos de 24% (13) em 2018,
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11% (9) em 2019, 9 % (5) para os anos de 2014, 2015
e 2016, 3% (2) em 2013 e apenas 2% (1) em 2020.
Relacionado ao ano de ingresso na residéncia, 30%
(16) ingressou em 2016, seqguidos de 23% (12) em
2020, 21% (11) em 2019, 15% (8) em 2017 e 11%
(6) em 2016. Para o ano de conclusdo da residéncia,
30% (16) finalizou em 2020, seguidos de 23% (12)
em 2022, 21% (11) em 2021, 15% (8) em 2019 e 11%
(6) em 2018. Nesse sentido, podemos constatar que
todos os egressos terminaram a residéncia no tempo
previsto, dentro de dois anos.

Quanto ao programa cursado, 51% (27) se
especializou em Neonatologia e 49 (26) em urgéncia
e emergéncia.

Na Tabela 2, sdo mostradas variaveis relacionadas
a graduagdo dos participantes, como categoria
profissional, tipo de formacdo e instituicdo.

Tabela 2 - Graduacdo

Varidveis Total %
Total de participantes 53 100%
Categoria Profissional

Enfermeiro 26 49%
Fisioterapeuta 13 25%
Farmacéutico 6 11%
Nutricionista 8 15%
Formacao

Pablica 23 43%
Privado 30 57%
Instituicao

UNINTA 29 55%
CEST 1 2%
UVA 17 32%
UECE 1 2%
UFC 1 2%
UFPI 4 7%

Fonte: Propria

Para a categoria profissional mais presente no
estudo temos a Enfermagem com 49% (26), adiante,
o Fisioterapeuta 25% (13), 15(8) o nutricionista e
11% (6) o farmacéutico.

Quanto a wuniversidade em que concluiram a
graduacdo, 57% (30) vieram da rede privada e
43% (23) da rede plblica. Nesse sentido, quanto
a instituicdo particular, 55% (29) se graduou
na UNINTA, instituicdo ligada aos programas de
residéncia do estudo, 2% (1) na CEST - Faculdade
Santa Terezinha, no Maranhdo. Para as pablicas, a
Universidade Estadual Vale do Acaral se encontra
com 32% (17), a Universidade Federal do Piaui com
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7% (4), seguidos da Universidade Federal do Ceara e

Universidade Estadual do Ceard com 2% (1) ambas.
Quanto a trajetdoria profissional, a tabela 3

apresenta as condigcdes situacdo de emprego:

Tabela 3 - Situagcdo empregaticia

Variaveis Total %
Total de participantes 53 100%
Atualmente

Empregado 48 91%
Desempregado 5 9%

Se empregado, esta atuando:

Na area que se especializou 26 54%
Em outra area nao relacionada a

especializagdo, mas relacionada

a formacdo académica 17 36%
Em outra area nao relacionada a

formacgdo académica 1 2%
Cursando outra residéncia 4 8%

Fonte: Propria

Em relacdo as condigcdes de trabalho atualmente,
91% (48) se encontram empregados, apenas 9% (5)
estdo desempregados. Desses 91%, 54 (26) esta
trabalhando na éarea em que se especializou, 36%
(17) esté trabalhando em outra area relacionada a
formacdo académica, mas nao ligada a especializagao,
8% (4) se encontra realizando outra residéncia
multiprofissional e 2% (1) trabalha em outra area
nado relacionada a formacdo académica.

Para a trajetéria profissional, foram obtidos os
seguintes dados mostrados na tabela 4.

Tabela 4- Trajetoria Profissional

Variaveis Total %
Total de participantes 53 100%
0 primeiro vinculo empregaticio foi em algum

hospital que passou durante a residéncia

Sim 29 55%
Nao 23 43%
Nunca trabalhou 1 2%
Ha quanto tempo esta trabalhando na area da
saide

Menos de um ano 8 16%
De um a dois anos 9 17%
Mais de dois anos 35 67%
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Trabalhou na area de formacao antes de entrar
na residéncia

Sim 20 38%
Nao 33 62%
Tempo que ingressou no mercado de trabalho
apos o termino da residéncia

Em até 6 meses 43 81%
De 6 meses a 1 ano 7 13%
Entre 1 ano e 2 anos 0 0%
Mais de 2 anos 2 4%
Ndo trabalha 1 2%
Carga horaria de trabalho/semana

Mais de 40 horas 22 46%
40 horas 9 19%
36 horas 12 25%
30 horas 4 8%
15 horas 1 2%
Renda mensal

De 2.000 a 3.000 10 21%
De 3.000 a 4.000 26 54%
Mais de 5.000 12 25%

Fonte: Propria

Para o primeiro vinculo empregaticio, 55% (29)
afirmaram que tiveram seu primeiro emprego em um
dos hospitais que passaram durante a residéncia,
outros 43% (23) disseram que seu primeiro emprego
ndo foi em hospital que passou durante o processo
formativo, e 2% (1) ainda ndo conseguiu emprego,
devendo ser levado em consideracao que esse egresso
concluiu a residéncia no ano de 2022.

Quanto as instituicdes e estabelecimentos
em que exercem vinculos empregaticios, temos
o seguinte detalhamento: 10 (22%) dos egressos
afirmaram trabalhar na Santa Casa de Misericordia
de Sobral e no Hospital Regional Norte, para ambas
instituicdes, 4 (9%) estdo inseridos em outra
residéncia multiprofissional, 3 (7%) tém vinculo
com o Hospital do coragdo, 3 (7%) no UNINTA e
outros 3 (7%) trabalham no SAMU, 2 (4%) trabalham
no Hospital Dr. Estevam e 2 (4%) no Hospital de
Sdo Benedito. Para as proximas foi obtido apenas
1 (2%) vinculo para cada: SPDM/Hospital Distrital
Nossa Senhora da Concei¢do, Hospital Sdao Camilo,
Hospital Sdao Lucas, Hospital de Ibiapina, Hospital
Estadual Leonardo Da Vinci, Secretaria de Salde,
APAE, Farmacia Comercial, Escola.

Mais da metade dos egressos, 62% (33), afirma que
ndo teve vinculo empregaticio antes da residéncia.
Apds o término da residéncia, 81% (43) conseguiriam



emprego em até seis meses, 13% (7) de seis meses a
um ano, 4% (2) mais de dois anos.

Quanto a carga horaria de trabalho semanal, 46%
(22) afirma trabalhar mais de 40 horas, 25% (12)
diz trabalhar 30 horas, 19% (9) 36 horas e 2% (1)
diz trabalhar apenas 15 horas. Ja na renda salarial
mensal, 54% (26) dos egressos ganham entre 3 a 4
mil reais, 25% (12) ganham mais de 5 mil e 21% (10)
ganham entre 2 e 3 mil reais.

OQutro ponto investigado foi com quanto tempo
ingressaram na residéncia apo6s formados, como
demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 - Trajetdria Residéncia

Total Total %
Total de participantes 53 100%
Ingressou com quanto tempo de formado

Logo ap6s a formatura 28 53%
A partir de 5 meses 8 15%
A partir de 1 ano 8 15%
2 anos 7 13%
4 anos 1 2%
6 anos 1 2%

Como avalia o programa que esteve vinculado

Otimo 9 17%
Bom 27 51%
Regular 16 30%
Ruim 1 2%
Qual grau de satisfacdao vocé atribui a sua
residéncia?

Muito satisfeito 10 19%
Satisfeito 37 70%
Pouco satisfeito 6 11%
Insatisfeito 0 0%

Fonte: Propria

Dessa forma, 53% (28) afirmaram que logo apés
a formatura, 15% (8) disseram que a partir de cinco
meses e 15% (8) partir de um ano, 13% (7) ap6s dois
anos, e 2% (1), respectivamente, em quatro e seis
anos de formados. Quanto a avaliacdo do programa
em que estiveram vinculados, 51% (27) avaliou como
bom, 30% (16) como regular, 17% (9) como 6timo e
2% (1) como ruim. Como grau de satisfacdo atribuido
para a residéncia, 70% (37) se disse satisfeito, 19%
(10) muito satisfeito e 11% (6) pouco satisfeito.
E para outras especializagdes profissionais,
87% (46) dizem ter outras especializagdes, desses
46, 87% (40) dizem ter concluido a especializacdo
e outros 13% (6) dizem que estd em andamento.
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Para o tipo de especializacdo, 87% (40) dizem ter
especializacdo lato sensu, e 13% stricto sensu do
tipo mestrado.

DISCUSSAO

Quando investigado sobre o perfil dos egressos,
hd pesquisas que corroboram com os resultados
ja apresentados. Em estudo realizado do perfil de
egressos de residéncia multiprofissional do Rio
Grande do Sul, hd presenca do pablico feminino em
maior porcentagem, com 79,2%2°. Qutro apresenta
também majoritariamente egressos do sexo feminino,
representando uma totalidade de 87,5%?!.

Talfatopodeserexplicadopelarepresentatividade
que a mulher exerce na forca de trabalho da salde,
totalizando 65% dos mais de seis milhdes de
profissionais ocupados no setor pidblico e privado.
Segundo dados baseados no Censo do IBGE, em
algumas carreiras, como Fonoaudiologia, Nutricdo
e Servico Social, elas alcangam quase a totalidade,
ultrapassando 90% de participacdo. Em outras, como
Enfermagem e Psicologia, estdo com percentuais
acima de 80%?2?.

Em relacdo a idade dos egressos, pesquisa sobre
o perfil de egressos de residéncia multiprofissional
mostra que idade atual dos profissionais ao
responderem a pesquisa tinha uma média minima de
26 e maxima de 43 anos, e ao ingressarem, tinham
uma idade minima de 21 anos de idade e a média
de 25 anos'. Ja outro, mostra que ao ingressarem
na residéncia, 60 pessoas estavam no intervalo de
maior prevaléncia (83,3%), dos 20 a 28 anos, sendo
que somente 12 egressos (16,7%) ingressaram na
residéncia com idade acima dos 29 anos®°. Em outra
pesquisa com egressos, observou-se que 76,3% dos
participantes ingressaram com idade entre 20 e
30 anos; 21% dos egressos com 31 anos ou mais?3.
Assim, percebe-se semelhanca com os resultados
apresentados.

Para questdes trabalhistas, segundo o IBGE,
o mercado de trabalho brasileiro é resultado
de um processo histérico, marcado por diversas
vulnerabilidades, entre ocupagdes e atividades,
principalmente relacionadas a cor. Diversos grupos
tém insercdo mais precarias que outros, como
mostrado estatisticamente, a populacdo parda
e negra tem ocupagdes inferiores a populacado
branca no mercado de trabalho e ensino superior?.
Nesse sentido, hd uma disparidade entre os dados
apresentados pelo IBGE e a pesquisa realizada, sendo
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que a populagdo parda e negra, somadas, representa
59% (32) da amostra.

Quanto ao local de nascimento e o atual Estado
de moradia, percebe-se nascidos de outras regides do
pais, mas que atualmente se concentram no Nordeste.
Pesquisa realizada com egressos de uma residéncia
multiprofissional em sadde da familia da cidade de
Sobral, que analisou a atuacdo profissional, inferiu
que a residéncia influéncia significativamente no
sistema de salde local, e mesmo tendo egressos
atuando em dez estados diferente, ha maior destaque
para permanéncia de egressos dentro da regido
nordeste, mostrando que os profissionais formados
pelo programa permanecem atuando em seu locus
original de trabalho?®.

Em suma, as categorias profissionais inseridas
no processo dos programas de residéncia
multiprofissional em sadde ganham evidéncia,
onde grande parte das profissdes se apresentam
com porcentagens significativas dentro dos
programas existentes. Destacando-se a profissdo da
enfermagem, presente em 93,8% dos programas em
pesquisa realizada’.

Quanto as instituicdes de formacdo, ressalta-
se que o ensino privado no Brasil tem mais de um
século, tendo adesdo e crescendo ao longo dos anos,
de 2000 para 2008 foi de 1.807.219 para 3.308.091
matriculas. Além disso, no ano de 2008 tinha maior
nimero de estabelecimentos que o ensino pdblico,
236 contra 2.016. Hoje, o ensino privado responde
por 75% das matriculas no nivel de ensino superior?®.
Assim, se pode explicar a presenca de maior parte de
egressos formados na rede privada.

Corroborando com os resultados encontrados,
estudo que investigou a insercdo profissional de
egressos dentro do territério nacional obteve a
declaracdo de que 80,2% estavam inseridos em
atividades profissionais, com vinculo ao SUS ou
ndo. E comparando a insercdo profissional entre
as regides brasileiras, constata-se que ha maior
frequéncia de insercdo nas regides Sudeste e
Nordeste?’. Assim, alguns dos profissionais seguem
trabalhando no campo em que se especializaram na
residéncia, outros nao. E que apesar da residéncia
visar a formacdo de especialistas, os egressos nao
atuam somente no nivel de especializagdo, também
se inserem nos outros niveis de atencdo e nos outros
setores do SUS. Isso reflete as trajetdrias diversas
e dos profissionais que vivenciaram a residéncia?-.

Nesse sentido, egressos apontam importante
relevancia da residéncia para a inser¢cdo no mercado
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de trabalho'. Além de ser uma oportunidade
significativa para aprendizado e contato com outras
areas da salde, estimulando anseios, expectativas e
reflexdes sobre a pratica de trabalho, a residéncia em
sallde apresenta impacto relevante para a insercao
de profissionais no mercado de trabalho?'.

Nessa perspectiva, em pesquisa referente na
literatura sobre a insercdo prévia em vagas de
trabalho na salde, em sua area de graduacédo, antes
de ingressar no programa de residéncia do qual é
egresso(a), 61,1% responderam que ndo haviam
trabalhado anteriormente?®. Isso vai de encontro
com o que é preconizado pela Lei n. 11.129 de 2005,
que diz que a residéncia tem objetivo de favorecer
a insercdo qualificada de jovens profissionais no
mercado de trabalho, particularmente em areas
prioritarias do SUS. Sendo assim, como é evidenciado,
grande parte dos egressos teve seu primeiro contato
com o mercado de trabalho através da insercdao na
residéncia. Em contrapartida, pesquisa realizada com
egressos de RMP em Fortaleza, aponta que apenas
26% dos participantes nunca haviam trabalhado,
fazendo parte desse grupo os recém-formados que,
logo ap6s o término de sua graduacdo, entraram para
a residéncia®.

Quanto ao término da residéncia e insercdo
de trabalho, observou-se em estudo que 96,2%
dos egressos se encontram ativos em situacdo de
emprego, apenas 3,8% estd desempregado. E destes
96,2%, 88,5% esta ativo na drea de formacdo e apenas
7,7% esta ativo em outra area?*. E que destes, 84,6
% dos egressos se inseriram no primeiro emprego
em até seis meses e outros 15% em até um ano,
ndo excedendo esse periodo. Jd em outra pesquisa,
62,9% iniciaram um trabalho em até 6 meses, 12,9%
de sete meses a 1 ano e 24,1% com mais de um ano
ap6s o término?.,

Quanto a carga horaria de trabalho semanal, em
uma amostra de egressos, 59,18% afirmam trabalho
com regime de 40 horas semanais, 8,16% de 36h,
24,49% de 30h, 2,04% de 24h; 6,12% de 20h; e 1
2,04% de 8h e 2,04% de 15h?°. Nesse sentido, é
importante frisar sobre as condi¢des laborais dos
trabalhadores da salde, que muitas vezes colaboram
para pressdo psicolégica, e sintomas psicossomaticos,
dentre elas sdo apontadas a sobrecarga de trabalho,
elevada carga horéria, politica fragil de cargos e
salarios, inexisténcia de piso salarial, entre outras.
Com base nesse cenario, novas afecgdes se tornam
mais frequentes nos trabalhares de sadde, como
depressdo, ansiedade, suicidio, sindrome de burnout,



uso probleméatico de alcool e outras drogas, estresse,
fadiga e esgotamento profissional. Todas essas
situagdes demonstram o processo de sofrimento e
adoecimento mental entre profissionais de salde,
sobretudo na equipe de enfermagem?.

Com relacdo ao tempo de insercdo na residéncia
ap6s a conclusdao da graduagdo, 50% dos egressos
envolvidos em uma pesquisa, afirmaram ter
ingressado na residéncia como recém-formados, com
um ou dois anos de formatura. Esse dado sugere que
a procura pela residéncia ocorreu, em grande parte,
por profissionais que buscavam dar continuidade
ao processo formativo, adquirindo competéncias
e conhecimentos que, muitas vezes, ndo foram
plenamente abordados na graduacdo. Para muitos, a
residéncia é percebida como a primeira experiéncia
profissional.

Durante o processo de estudo, os objetivos foram
alcancados. 0 perfil do egresso das residéncias
multiprofissionais de neonatologia e urgéncia e
emergéncia, parceria da Santa Casa de Misericordia
de Sobral e UNINTA, tem representacdo majoritaria
do sexo feminino, atualmente com faixa etaria entre
24 a 29 anos, ao ingressarem na residéncia a faixa
etaria prioritaria foi dos 21 aos 25 anos. Quanto ao
estado civil, a maioria da amostra esta solteira, de
cor parda e reside no Nordeste. Sdo compostos em
sua maioria, em ordem decrescente por enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos.
Parcela superior da amostra veio de universidade
privada, em sua maioria do UNINTA.

Quanto a situacdo profissional, a amostra esta
prioritariamente empregada e empregada na area que
se especializou, em sua maioria trabalham mais de
40 horas semanais. Também tiveram como primeiro
vinculo de trabalho a residéncia multiprofissional,
ndo tendo trabalhando antes de adentrar o programa,
e que passaram no processo seletivo pouco tempo
depois de terminarem a graduacgdo. Atualmente estdo
a mais de dois anos trabalhando na area da sadde.
Maioria aponta que conseguiram emprego em até seis
meses apds o término do processo.
continuidade dos

Em relacdo a processos

formativos, a maioria afirma ter outras

especializagdes, que grande parte dos egressos
afirmam ja estar concluidas. Dentre essas
especializacdes temos prevaléncia de latu senso e

algumas stricto senso - mestrado.

ISSN: 1676-8019

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo constatou que, na percepgdo dos
egressos, a pratica proporcionada pelo programa teve
impacto significativo no direcionamento profissional
ap6s a residéncia, contribuindo para a formacao de
trabalhadores mais seguros em sua atuacdo pratica
envolvendo a realizacdo de procedimentos, lideranca
de equipes, relagdes interprofissionais e resolucao
de problemas.

Além disso, os relatos dos participantes
demonstram compreensdo sobre a importancia
do trabalho multidisciplinar e interdisciplinar,
em consonancia com os principios estabelecidos
na legislacdo que institui as Residéncias
Multiprofissionais em Sadde (RMS).

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a baixa
adesdo dos egressos a pesquisa, 0 que restringe a
generalizacdo dos resultados. Recomenda-se que
futuras investigacdes aprofundem a analise sobre
esse plblico, com o objetivo de subsidiar melhorias
e reformulagdes nos programas, bem como avaliar
os impactos da RMS na trajetéria profissional de
seus participantes. Também se identificou escassez
de estudos na literatura que abordem diretamente
essa tematica, o que reforca a necessidade de novas

producdes cientificas na area.
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RESUMO
Trata-se de

um estudo de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, que objetiva refletir sobre as vivéncias do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde Mental, da Escola de Saide Piblica Visconde de
Saboia, no municipio de Sobral, Ceard, na formagdo interdisciplinar em sadde.
Nessa perspectiva, buscou-se realizar uma breve apresentacdo do programa
e das estratégias metodoldgicas de ensino-aprendizagem utilizadas na
construgdo da prdtica interdisciplinar e se discutiu sobre a importdncia desse
tipo de formagdo na busca pela superagcdo da fragmenta¢do da ateng¢do e
alcance de um cuidado mais integral. Ressalta-se que a interdisciplinaridade na
formacgdo profissional é essencial para minimizar as lacunas no conhecimento,
diante da complexidade da satide mental, como também para o enfrentamento
dos desafios impostos ao processo de constru¢do e na consolida¢do do Sistema
Unico de Saide e da Reforma Psiquidtrica no pais. Por fim, destaca-se a
imprescindibilidade de propostas que garantam que egressos de Residéncias
Multiprofissionais sejam absorvidos pelo sistema de saldde e repliqguem esses

saberes.
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ABSTRACT

This is an experience report qualitative study, which aims to reflect on the experiences of the Multiprofessional
Residency Program in Mental Health at the Visconde de Saboia School of Public Health, located in the municipality
of Sobral, Ceard, in fostering interdisciplinary health education. Under this perspective, the study aimed to present
a brief overview of the program and the teaching-learning methodologies used to build interdisciplinary practice.
It also discussed the importance of this type of training in overcoming the fragmentation of care and achieve
more comprehensive and integrated health services. Interdisciplinarity in professional training is essential for
bridging knowledge gaps in the face of the complexity of mental health, as well as for addressing the challenges
involved in building and consolidating the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Saide, SUS) and the
country’s Psychiatric Reform. Finally, the study highlights the critical need for proposals that ensure graduates of
Multiprofessional Residency Programs are integrated into the healthcare system and continue to disseminate this
knowledge.

RESUMEN

Este estudio adopta un enfoque cualitativo, de tipo relato de experiencia, cuyo objetivo es reflexionar sobre las
vivencias del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud Mental de la Escuela de Salud Piblica Visconde
de Saboia, en el municipio de Sobral, Ceard, en el contexto de la formacién interdisciplinaria en salud. Desde
esta perspectiva, se busco realizar una breve descripcion del programa y de las estrategias metodoldgicas de
ensefianza-aprendizaje utilizadas en la construccion de la prdctica interdisciplinaria, y se discutio la importancia
de este tipo de formacién en la superacion de la fragmentacion de la atencidon y en el logro de un cuidado mds
integral. Se resalta que la interdisciplinariedad en la formacidn profesional es esencial para minimizar las lagunas
de conocimiento ante la complejidad de la salud mental, asi como para enfrentar los desafios impuestos al proceso
de construccién y consolidacion del Sistema Unico de Salud y de la Reforma Psiquidtrica en el pais. Finalmente, se
destaca la imprescindibilidad de propuestas que garanticen que los egresados de las Residencias Multiprofesionales
sean incorporados al sistema de salud y repliquen dichos saberes.

INTRODUCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Sadde sao
classificadas como cursos de pds-graduacdo lato
sensu que objetivam a formacdo qualificada de
profissionais para a atuacdo no Sistema Unico de
Satde (SUS), através de praticas supervisionadas
nos servicos. E uma modalidade de ensino que
busca a legitimacdo do conhecimento produzido
por diferentes atores nos territérios de praticas,
valorizando através da interface ensino-servico a
coproducdo de sujeitos e coletivos?.

Esse tipo de modalidade de ensino foi instituido
em 30 de junho de 2005 através da Lei n.° 11.129,
que criou a Comissdo Nacional de Residéncia
(CNRMS), cuja
organizacdo e funcionamento sdo compartilhados

Multiprofissional em  Sadde
entre o Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério
da Salde (MS)2. Tais programas abrangem categorias
como: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional, conforme Resolucdao CNS n.° 287/19983.

Entretanto, apesar da institucionalizacdo ocorrer
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a partir de 2005, a existéncia de programas de
residéncia remonta a década de 1970, em especifico,
o ano de 1976, que é marcado pela criacdo da Escola
de Sadde Pablica do Rio Grande do Sul e a criacdo do
primeiro Programa de Residéncia Multiprofissional
do Brasil®.

A modalidade de residéncia em salde visa essa
formagdo multiprofissional e interdisciplinar,
tendo em vista permitir o reconhecimento das
especificidades de cada nicleo de formagdo, mas
também a interacdo entre as diversas disciplinas na
construcdo do conhecimento amplo, sobretudo na
construcdo de estratégias de cuidado que estejam em
consonancia com os balizamentos éticos e politicos
do SUS>.

Compreende-se entdo que ainterprofissionalidade
acontece quando os profissionais com diferentes
formacdes na sadde estdo dispostos a transitar em
variadas areas de conhecimento, compartilhando
saberes especificos uns com os outros na organizacao
do trabalho, o que permite o compartilhamento e
a atribuicdo de tarefas a outros profissionais em
uma pratica colaborativa. Essa flexibilidade permite
otimizar os recursos e aumentar o reconhecimento e
a atencdo as necessidades de salide proprias de cada



individuo, pois essas necessidades sdo heterogéneas
e complexas e requerem ser apreendidas de forma
integral, em vez de se concentrarem em dreas do
conhecimento de forma individualizada. Nesse
sentido, trabalhar de forma interdisciplinar implica
o estabelecimento de relacdes menos verticais entre
as diferentes disciplinas®.

A formacdo em salde desenvolve um papel
de somar esforcos no movimento histérico de
enfrentamento dos desafios impostos ao processo
de construcdo e consolidagdo do SUS. Isso implica
assegurar o desenvolvimento de competéncias
profissionais comprometidas com a melhoria do
acesso e da qualidade dos servicos de salde,
através do reconhecimento da complexidade das
necessidades de salide da populacdo, para identificar
formas de atendé-las. Além disso, é necessario
o desenvolvimento de um pensamento critico e
reflexivo sobre a realidade de vida das pessoas e os
aspectos que interferem na dindmica da producao dos
servicos de salide, bem como praticar competéncias
colaborativas para o efetivo trabalho em equipe’.

Dentro das diversas modalidades de residéncias
multiprofissionais, destaca-se aqui a Residéncia
Multiprofissional em Sadde Mental (RMSM) e seu
papel na construcdo da interdisciplinaridade, do
protagonismo e da corresponsabilizacdo pela gestdo
do cuidado, tdo necessarios na atuacdo frente a
pluralidade da clinica e complexidade da assisténcia
em salde mental, principalmente, apds a transicdo do
tratamento asilar para os cuidados de salde dentro
da comunidade. E uma oportunidade significativa
de aprendizado que estimula anseios, percepcdes e
expectativas em relacdo ao conhecimento tedrico-
pratico adquirido e seu reflexo na atuacédo laboral®.

Diante disso, este estudo pretende relatar
acerca da experiéncia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde Mental para a formacdo
profissional interdisciplinar.

METODOLOGIA

0 estudo em tela trata-se de uma pesquisa

descritiva que tem como objetivo abordar

determinados fendmenos ou situacdes, como
estratégia de aproximacdo entre os pesquisadores e
o campo de pesquisa®. Classifica-se como relato de
experiéncia, pois é uma producdo de conhecimento
que parte da descricdo da realidade vivida para uma
explicacdo critico-reflexiva dos acontecimentos,

visando a socializacdo de experiéncias praticas e
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cientificas?®.

Para tal empreitada, possuiu como cendrio pratico
o municipio de Sobral, localizado no interior do
estado do Ceara, especificamente na regido norte,
a 242 km da capital, Fortaleza. Vale ressaltar que a
cidade possui uma Rede de Atencdo a Sadde (RAS)
estruturada a partir dos principios e diretrizes do
SUS e da Reforma Psiquiatrica.

Osrelatosdescritosnestetrabalhovisamapresentar
as contribuicées do Programa Multiprofissional de
Residéncia em Sadde Mental, da Escola de Sadde
Pdblica Visconde de Saboia (ESP-VS), na construcgado
e materializacdo da interdisciplinaridade entre os
profissionais residentes, os servigos e equipamentos
pliblicos, tendo em vista que as a¢des desenvolvidas
extrapolam o campo da salde e tornam-se em
diversos momentos intersetoriais. Vale ressaltar que
as atividades relatadas aconteceram principalmente
durante o ano de 2023 e perduram até o momento de
escrita deste relato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 Programa de Residéncia Multiprofissional
em Sadde Mental

Discorre-se que o programa de RMSM surgiu em
2013, a partir de um movimento integrado entre a
ESP-VS e a Rede de Atencdo Integral a Sadde Mental
(RAISM), mediante a necessidade de fomentar a
formacdo de profissionais em uma perspectiva
interdisciplinar e interprofissional. Configura-se,
portanto, como uma estratégia essencial para o
avango da consolidacdao e mudanca paradigmatica,
conforme as praticas da clinica ampliada nos servigos
da rede de satde mental do municipio®.

0 programa visa contribuir para o processo de
formacao das diferentes categorias profissionais, com
vistas a apropriacdo de saberes e desenvolvimento
de praticas consonantes aos principios do SUS,
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, da Atencéo
Psicossocial e da Interdisciplinaridade do cuidado®.

Desde o seu inicio (2013-2015), oferta dez vagas,
para cinco categorias profissionais (educacéo fisica,
enfermagem, psicologia, servico social e terapia
ocupacional). Em 2018, durante a execucdo da
terceira turma da residéncia (2017-2019), o programa
passou a ofertar turmas anualmente, inserindo
profissionais dos anos 1 e 2, de maneira simultanea,
nos dispositivos da RAISM.

Ressalta-se que a RMSM segue as determinacgdes
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da CNRMS, do Ministério da Salde e da Comisséo
(COREMU) da
(UVA),

instancias regulamentadoras que auxiliam, orientam

de Residéncia Multiprofissional

Universidade Estadual Vale do Acaral
e deliberam suas acdes pedagbgicas, além de garantir
a educacdo, gestdo, cuidado e envolvimento social’.

Ademais, segue as normativas da Resolugdo
n. 5, de 7 de novembro de 2014, que dispde
sobre a duracdo e a carga horaria dos programas
de residéncia em é&rea profissional da saltde nas
modalidades multiprofissional e uniprofissional e
sobre a avaliacdo/frequéncia dos profissionais de
salide residentes. Considera-se, portanto, que a
carga horaria total da residéncia (5.760h) deve estar
dividida em 80% pratica e 20% de carga horéaria
tedrica e teodrico-pratica®l.

A RMSM tem como cenario de praticas os
dispositivos que compdem a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) de Sobral-CE, a qual esta
organizada a partir da Coordenadoria de Atencdo
Psicossocial, contendo a Célula da RAISM, a Célula
de Politica Sobre Drogas (CPD) e os leitos de
sallde mental no Hospital Municipal Estevam Ponte
(HMEP). Além disso, observam-se agdes articuladas
com as Escolas Municipais de ensino fundamental,
Centros Socioeducativos, Servico de Acolhimento
Institucional, Centro de Referéncia Especializado
para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP), entre
outros.

As vivéncias teéricas envolvem as atividades
realizadas através de modulos de aprendizagem
ofertados programaticamente durante os dois anos
de residéncia e organizam-se a partir de tematicas
fundamentais nos campos de estudo e préatica em
salde mental, possibilitando a construcdao de
saberes coletivamente com profissionais da RAISM.
0s moddulos sdo organizados conforme disposicao
da carga hordaria (112h, 104h e 52h) e os encontros
envolvem diversas metodologias, as quais incluem:
oficinas, seminarios, estudos dirigidos, rodas de
conversas, estudos de casos, simulagdes realisticas,
entre outros.

Em relagdo as vivéncias teorico-praticas que
se propoem a fomentar e catalisar a reflexdo e
articulacdo da teoria com a pratica, estas se dao
através das rodas de equipes multiprofissionais,
rodas de categoria e as rodas ampliadas. As rodas
de equipes multiprofissionais sdo espacos dialégicos
em que as equipes de residentes discutem processos
de trabalho, com mediacao dos respectivos tutores
de campo. Por sua vez, as rodas de categorias sao
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encontros em que os residentes estdo reunidos por
categoria profissional, dialogando sua pratica em
correlagdo com os aspectos vivenciais da pratica
de ntcleo, tendo os preceptores como apoiadores.
No que concerne a roda ampliada, constitui-se
como encontro onde o grupo de residentes, tutores,
preceptores e coordenacdo do programa encontram-
se para discutir, planejar, avaliar e consensuar
questdes diversas.

Tecendo sobre a vivéncia da Residéncia
Multiprofissional em Sadde Mental na
perspectiva do cuidado interdisciplinar

A RAISM oferta assisténcia a populacdo através
de acdes que buscam a promocdo da sadde mental,
a prevencdo de agravos, reabilitacdo e reinsercdo
social, levando em consideracdo os possiveis riscos
associados, através da implementacdo de acdes
de cunho sanitario, além de prover o cuidado no
contexto de sua cultura e de suas preferéncias?2.

Essa rede compreende os seguintes servigos:
Centro de Atencgdo Psicossocial- CAPS II, Centro de
Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD), CAPS Infantojuvenil, Residencial
Unidade de Adulto,
Unidade de Internacdo Psiquiatrica e o Nlcleo de

Servico
Terapéutico, Acolhimento
Atencdo e Prevencdo ao Suicidio (NAPS)®.

A insercdao de RMSM nesses campos de praticas
possibilita a ampliagdo do cuidado em sadde para a
populacdo atendida, além de garantir a construgdo
de um aprendizado rico e consistente, com visdo
multiprofissional e interdisciplinar do cuidado em
salide mental, formando trabalhadores implicados
com a atencdo aos usuarios, de acordo ao que
determina a Lei da Reforma Psiquiatrica®.

0s Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS II,
CAPS AD e CAPS Infantojuvenil) constituem-se
como os principais cenarios de atuacdo da RMSM,
configurando-se como espagos que viabilizam um
olhar ampliado sobre a loucura e o uso abusivo de
substancias psicoativas, bem como sobre a salde
mental infantojuvenil e suas dimensdes relacionais,
tendo um cuidado centrado no sujeito/familia/
comunidade?®.

Destaca-se, ainda, que os CAPS buscam diversificar
a forma de tratamento das pessoas atendidas. Além
dos atendimentos ligados a clinica, os CAPS realizam
atendimentos individuais e coletivos, a fim de
promover a reinsercdo social.

Vale destacar aqui o acompanhamento com o



Técnico de Referéncia(TR), que é um dos responsaveis
porconstruirearticularoProjeto Terapéutico Singular
(PTS) junto ao usuario. Tal tipo de acompanhamento
se configura como uma das ferramentas de gestao do
cuidado mais utilizadas pela rede de saldde mental
e que também se constitui como uma atividade da
RMSM. Tem como funcdo acompanhar o tratamento do
individuo e fornecer suporte continuo durante todo
o processo de cuidado, incorporando componentes
territoriais e biopsicossociais, podendo ultrapassar
os muros, paredes e espacos fechados®®”

Dessa forma, para a articulacdo do PTS, faz-
se necessario interagir com as diversas categorias
profissionais para que se consiga obter uma visdo
ampla do sujeito, bem como de seu processo saldde-
doenga, viabilizando discussdes e intervencdes
mais assertivas de forma interprofissional e
interdisciplinar?®.

Esse tipo de atendimento ndo anula a existéncia
dos atendimentos de ndcleo, que visam atender as
necessidades de salde especificas de complexidade
fisica, fisiolégica, emocional ou social, para
se tracar possibilidades terapéuticas, sendo uma
estratégia relevante para a construcdo de vinculos
entre profissional-paciente. No entanto, aponta-
se que a maioria das intervencdes realizadas no
ambito da salde mental tendem a ser intervencdes
multidisciplinares, trabalhadas em abordagem
individual ou grupal, facilitadas por varios membros
da equipe, como enfermeiros, técnicos/auxiliares
de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais,
profissional de educacgao fisica, entre outros?.

Dentre os grupos que sao atuantes na RAISM,
citam-se os grupos de praticas corporais, de
convivéncia, praticas de aprendizagem artistica,
de mdsica, de familia, entre outros. Destaca-se
que tais grupos sdao de fundamental importancia
para a promocdo do cuidado, tendo em vista que
potencializam a interacdo e reinsercdo social entre
os participantes e melhoram o bem-estar mental de
seus membros®.

Para além dessas questdes, aponta-se que o
cuidado ampliado em salGde mental vai além das
estratégias tracadas pelos servicos da RAISM. Dessa
forma, compreende-se que a Atencdo Primaria a
Sadde (APS) constitui-se como a principal porta de
entrada da populagdo para os servigos de salde e é
parte integrante da RAPS, que tem em seus dominios
o trabalho de acolhimento as demandas em sadde
mental?°.

Diante disso, com vistas a inserir a APS como
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cenario de praticas da RMSM, tém sido desenvolvidas
acoes de fortalecimento da saltde mental na APS.
Dessa forma, tém-se realizado intervencdes em
grupos, salas de espera e matriciamento como
estratégias trabalhadas na APS a fim de mapear os
tipos de sofrimentos, no campo da salde mental,
com maior prevaléncia nos territérios. Destacam-
se também momentos de Educacdo Permanente em
Sadde (EPS) e acdes de promogdo a salde mental
de trabalhadores, sendo essas acdes elaboradas
e executadas de forma transversal, em que o
planejamento, acdo e avaliacdo se retroalimentam
entre a APS e a RAISM.

No que concerne a atencgdo terciaria e atividades
desenvolvidas no setor de psiquiatria do HMEP,
discorre-se que sdao atividades que tém como funcao
estabilizar os sujeitos que estdo em grave crise
psiquica, a fim de inseri-los na sociedade e fazer
com que estes sigam tratamento em servicos de
base comunitaria como os CAPS e APS. Portanto, sdo
desenvolvidas pela RMSM atividades que incluem
discussdo de casos de forma interdisciplinar e
multiprofissional, acdes de psicoeducacdo, escuta
qualificada, atividades lGdicas e fortalecimento de
vinculos entre os usuérios e familiares?®!.

0 HMEP atua como clinica-escola tanto para os
profissionais da residéncia médica em psiquiatria
quanto para a residéncia multiprofissional em satde
mental, configurando-se como espaco de didlogo e
construcdo de saberes para a formulacdo do cuidado
em salde mental de forma direcionada e empatica,
que traz contribui¢cbes para o processo contra-
hegemdnico na satde?.

Intersetorialidade e a Residéncia
Multiprofissional em Saide Mental: reflexdes
atreladas a pratica interdisciplinar

Para além das vivéncias praticas na RAISM, tem-se
o desenvolvimento de atividades interprofissionais
integradas em outros setores. Dessa forma, defende-
se que a intersetorialidade parte do principio da
promocdo de conexdes com o intuito de atender
demandas de salde mental de maior complexidade?.

Discorre-se ainda que a intersetorialidade
promove a integracdo da RAPS com as demais redes de
cuidado, tornando vidvel uma concepcdo ampliada,
inclusive no que concerne a interdisciplinaridade e
interprofissionalidade?®.

Dentre os cenarios de atuacdo da RMSM no

ambito da assisténcia social, inclui-se o Centro de
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Referéncia Especializada a Pessoa em Situacdo de Rua
(CENTRO POP), que desenvolve acgdes direcionadas
para a populacdo com tal vulnerabilidade social,
contribuindo para a reducdo de riscos e violéncias
associadas a esse contexto, articulando o cuidado
em outros equipamentos de protecdo, tendo em vista
a garantia dos seus direitos?.

Destaca-se, ainda, acerca da necessidade
da construcdo de uma linha de cuidados para a
pessoa em situacdo de rua, a qual esteja ancorada
nas suas peculiaridades, nas demandas clinicas,
assim como nas interlocucdes entre a rede de
cuidados intersetoriais e interprofissionais. Nesse
sentido, destaca-se que a atuacdo dos residentes,
nesse dispositivo, acontece em associacdo com os
profissionais que atuam no CAPS AD, com acgdes que
objetivam promover um alinhamento intersetorial
e interprofissional; discussdo dos casos; promocdo
de atividades de educacdo em sadde, com enfoque
na estratégia de reducdo de danos, assim como
assisténcia e acompanhamento das probleméaticas
relacionadas ao uso de substancias psicoativas?:.

Outro campo de atuacdo intersetorial da RMSM
sdo as escolas municipais, tendo como enfoque
a educacdo sobre drogas. Nesse cenario, reflete-
se sobre os impactos no processo salde-doenca
e no ambito social atrelados ao uso abusivo de
substancias psicoativas. Sabe-se que tal teméatica
tem se constituido como um desafio para as politicas
pGblicas intersetoriais, inclusive no ambito da
educacao?.

Diante disso, as acdes realizadas pelos residentes
tém como foco a educacdo sobre drogas e a reducao
de danos, as quais consistem em estratégias cujo
objetivo é fomentar discussdoes e informacdes a
respeito dos riscos associados ao uso de substancias
psicoativas na perspectiva pedagodgica, utilizando-
se de metodologias ativas e reflexivas. Para além de
uma légica informativa, a educacdo sobre drogas nas
escolas deve estimular o didlogo e a liberdade de
expressao dos participantes?S.

Tais atividades dispdem da parceria da Célula de
Politica sobre Drogas (CPD), RMSM, o Programa Sadtde
na Escola (PSE) e escolas municipais. Acontecem
semanalmente com as turmas do Ensino Fundamental
II, para alunos com faixa etaria de 10 a 15 anos.

A partir da realizacdo das oficinas, pode-
se observar que a problematica relacionada ao
uso de substancias psicoativas constitui-se como
uma realidade dos adolescentes, atravessada por
diversas nuances, inclusive nos jovens que estdo
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em conflito com a lei. Atrelado a essa questdo,
faz-se necessario discutir sobre como acontece o
atendimento socioeducativo prestado aos jovens
que estdo inseridos em unidades de internacdo e
sugerir novas possibilidades de cuidado, pautadas
na atencdo psicossocial, tendo como exemplo a
articulacdo territorial e fortalecimento de vinculos
familiares e sociais?’.

Dessa forma, a RMSM, em parceria com os
profissionais do CAPS AD, desenvolve semanalmente
atividades direcionadas para os adolescentes que
cumprem medidas nos centros socioeducativos do
municipio e aos profissionais socioeducadores,
tendo em vista um cuidado ampliado, intersetorial e
interdisciplinar a esse pablico.

Nesse interim, aponta-se que as imersdes
da RMSM, na perspectiva intersetorial, sao de
fundamental relevancia para a consolidacdo de um
olhar ampliado e interdisciplinar para as questdes
que envolvem o cuidado em satde mental, a medida
que articulam, dialogam e se interrelacionam com
diversos atores e cenarios de pratica.

CONSIDERACOES FINAIS

As praticas interprofissionais desenvolvidas no
contexto da residéncia multiprofissional em sadde
mental apontam para uma interlocugdo entre os
diversos nicleos de saberes a fim de possibilitar
um cuidado integral e singular aos sujeitos em
grave sofrimento psiquico. A residéncia, enquanto
formacdo no SUS e para o SUS, compreende a
necessidade da qualificacdo dos seus profissionais
com vistas a clinica ampliada, a intersetorialidade e
a integralidade do cuidado. No bojo das atribuicdes
desenvolvidas pelos residentes, sdo apontados o
fortalecimento do SUS e das Redes de Salide enquanto
norteadores do fazer salde.

Desse modo, destaca-se que, apesar das
experiéncias exitosas de formacdo em salde, os
programas de residéncia no Brasil passam por
desafios importantes no que concerne a absorcdo
dos egressos dos programas de residéncia no SUS
apés o processo de aperfeicoamento, assinalando
a necessidade de aprimoramento das legislacgdes
vigentes.

Sinaliza-se que, no municipio de Sobral, a
residéncia em salide mental se apresenta enquanto
ponto estratégico da RAISM na articulacdo do
cuidado psicossocial, através da contribuicdo dos
profissionais residentes por meio da estratégia de



Educacdo Permanente em Salde e da promocdo e
prevencdo da salde mental no territério. Suas acgdes
entrelacam e fortalecem a interprofissionalidade
na rede de saldde mental e colocam o cuidado em
liberdade e humanizado como centralidade das
praticas desenvolvidas.

Por fim, ressalta-se a necessidade de
maiores estudos e iniciativas que fortalecam a
interprofissionalidade no campo da salde mental,
mediante ampliacdo do olhar e das praticas
desenvolvidas pelos servicos e programas de

residéncias.
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RESUMO
0 matriciamento, ou apoio matricial, trata-se de um modo de produgdo de

satde que tem como um dos pressupostos a construgcdo compartilhada e a
perspectiva pedagdgico-terapéutica. Desse modo, considera-se o matriciamento
enquanto estratégia potente para as atividades de Educacdo Permanente em
Saide, além de atuar diretamente na qualificacdo da assisténcia em sadde.
Sob tal perspectiva, tem-se como objetivo relatar sobre as contribuicées
do apoio matricial através da insercdo de residentes em saidde mental nos
matriciamentos. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo
relato de experiéncia, realizado em um Centro de Saidde da Familia em um
municipio no interior do Ceard. A experiéncia dividiu-se em dois momentos:
1) realizagdo de uma atividade de Educacdo Permanente em Satde, para os
Agentes Comunitdrios de Salde, sobre a Ficha de Estratificagdo de Risco
em Saiude Mental e 2) discussGo de um caso clinico repassado durante o
suporte matricial do Centro de Sadde da Familia em questdo. A realiza¢do da
experiéncia revelou o matriciamento enquanto estratégia que promove uma
construgdo coletiva do saber técnico ao cuidado em sadde, configurando-se
como uma ferramenta potente ndo somente para a integralidade do cuidado
na assisténcia em satde ao usudrio, mas, sobretudo, no que se refere a

qualificagdo profissional.
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ABSTRACT

Matrix support, also known as “matriciamento”, is a health production model based on shared construction and a
pedagogical-therapeutic perspective. Thus, matrix support is considered a powerful strategy for Permanent Health
Education activities, in addition to directly contributing to the improvement of health care delivery. From this
perspective, the objective is to report on the contributions of matrix support through the involvement of mental
health residents in matrix support activities. This is a descriptive, qualitative study of the experience report type,
conducted at a Family Health Center in a municipality in the interior of Ceard, Brazil. The experience was divided
into two parts: 1) carrying out a Permanent Health Education activity for Community Health Workers on the Mental
Health Risk Stratification Form, and 2) discussing a clinical case presented during the matrix support session at
the respective Family Health Center. The experience demonstrated matrix support as a strategy that promotes the
collective construction of technical knowledge for health care, establishing itself as a powerful tool not only for
the comprehensiveness of user health care but, above all, for professional qualification.

RESUMEN

El matriciamento o apoyo matricial se refiere a una modalidad de produccion de salud que se basa en la construccién
compartida del conocimiento y en una perspectiva pedagdgico-terapéutica. En este contexto, el apoyo matricial
se considera una estrategia eficaz para las actividades de Educacion Permanente en Salud, ademds de contribuir
directamente a la cualificacion de la atencidn sanitaria. Desde esta perspectiva, el objetivo de este estudio es
relatar las contribuciones del apoyo matricial mediante la participacion de residentes en salud mental en las
acciones de matriciamento. Se trata de un estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, en forma de relato de
experiencia, desarrollado en un Centro de Salud Familiar ubicado en un municipio del interior del estado de Ceard,
Brasil. La experiencia se organizé en dos momentos: 1) realizacion de una actividad de Educacion Permanente en
Salud dirigida a los Agentes Comunitarios de Salud, centrada en la Ficha de Estratificacion de Riesgo en Salud
Mental; y 2) discusion de un caso clinico durante una sesion de matriciamento en el mismo Centro de Salud
Familiar. Esta experiencia evidencié que el apoyo matricial es una estrategia que favorece la construccién colectiva
del conocimiento técnico orientado al cuidado en salud, constituyéndose como una herramienta potente no solo
para garantizar la integralidad de la atencién al usuario, sino también, y especialmente, para la cualificacidon
profesional.

INTRODUCAO

em Sadde (EPS) configura-se como uma das formas
em que o suporte técnico-pedagbgico pode ser
No Brasil, tem-se o apoio matricial ou o realizado, consistindo, assim, em uma continua
matriciamento como a principal estratégia de qualificacao para os trabalhadores da sadde, que
integracdo das acdes de saide mental na Atencido auxilia na conducdo e manejo dos casos em sadde
Primaria a Sadde (APS), sendo esse um novo modo mental.

de produzir sallde em que equipes, em um processo Com a criagdo do Sistema Unico de Saide

de construcdo compartilhada, criam uma proposta
de intervencdo de carater pedagdgico-terapéutico?,
que consiste em promover assisténcia especializada,
contribuir para o estreitamento de vinculos entre
os profissionais das equipes envolvidas e realizar a
elaboracdo de projetos terapéuticos coletivos com a
participacdo ativa dos usuarios e da comunidade?.
Assim, o apoio matricial almeja fortalecer a APS
para cuidar de problemas complexos e ampliar o
acesso a atencgdo especializada®. Esse fortalecimento
se da através de encontros, nos quais os “apoiadores”
oferecem suporte educativo e assistencial aos
profissionais da APS em casos de saldde mental de
dificil manejo, enfatizando o trabalho colaborativo.
Dentro do apoio matricial, a Educacdo Permanente
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(SUS), em 1990, no Brasil, deu-se mais destaque e
importancia a formacdo dos profissionais da sadde,
com o intuito de capacita-los e, ao mesmo tempo,
inseri-los no processo de ensino-aprendizagem. 0
artigo n.° 200 da Constituicdo Federal é elucidativo
ao citar que “ao Sistema Unico de Satde compete,
além de outras atribui¢des, nos termos da lei,
ordenar a formacdo de recursos humanos na area da

”s

saide”. Ainda nesse ambito, vale salientar que, em
2004, através da Portaria n.° 198, foi implantada a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde
(PNEPS) - alterada pela Portaria GM/MS n.° 1.996 -
com o objetivo de planejar a formacédo e a educacao
permanente de trabalhadores em salde necessarios

ao SUS, no seu ambito de gestdao®’. Seguindo tal



logica, a Educacdo Permanente em Sadde deve
possibilitar ao trabalhador a reflexdao sobre suas
praticas, mostrando, ao mesmo tempo, que este
tem a capacidade de manejar com resolutividade os
problemas e desafios presentes em seu cotidiano de
trabalho.

Nesse sentido, o apoio matricial possibilita um
espaco fértil para o aprendizado dos profissionais
a partir das demandas que surgem no dia a dia
dos servicos de salde através do suporte técnico-
pedagdgico, mas também por meio de agdes clinico-
assistenciais referentes ao cuidado em sadde
para e com os usuarios, acdes essas que sofrem
influéncia direta dos momentos formativos®. Sob
tal perspectiva, objetiva-se, no presente trabalho,
realizado em um Centro de Satde da Familia em um
municipio no interior do Ceard, relatar sobre as
contribuicdes do apoio matricial através da insercao

de residentes em salde mental nos matriciamentos.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do
tipo relato de experiéncia, que teve origem a partir
de uma atividade proposta em um moddulo tedrico
intitulado “Sadde Mental: conceitos, evolucao,
legislacdao e RAPS”, de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde Mental. Nesse contexto,
compreende-seametodologiadorelatodeexperiéncia
como expressdo de vivéncias por meio da escrita,
apresentando grande potencial para colaborar com a
producdo e difusdo dos conhecimentos, dentre eles,
o cientifico®.

Nessa perspectiva, realizou-se a atividade em um
Centro de Satde da Familia (CSF) em um municipio
no interior do Ceara. A escolha de tal CSF deu-se por
conta de os pesquisadores ja apoiarem as equipes
de salde desse servico, enquanto residentes em
sallde mental, no manejo e conducdo dos casos de
salide mental do territério, a partir da estratégia do
matriciamento.

Com isso, dividiu-se a atividade em duas etapas,
tendo como facilitadores dos momentos dois
residentes em salde mental, sendo um profissional
de Educacdo Fisica e uma psicologa. A primeira etapa
da atividade ocorreu em maio de 2023, no auditério
do CSF, e consistiu no desenvolvimento de uma EPS
sobre a Ficha de Estratificacdo de Risco em Salde
Mental prdopria do municipio, com profissionais do
referido CSF. A escolha dessa tematica se deu para
incentivar a realizacdo da estratificacdo de risco em
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salide mental, sobretudo dos casos trazidos ao apoio
matricial, pois os casos do CSF em questdo costumam
chegar ao matriciamento sem estratificacdo de risco.
Participaram dessa etapa uma enfermeira e nove
Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), totalizando
dez participantes, os quais foram escolhidos
anteriormente pela gerente do CSF.

Para tanto, estruturou-se essa primeira etapa da
atividade em trés momentos principais: 1) acolhida,
2) apresentacdo e discussdo da ficha de estratificacdo
de risco em satde mental e 3) avaliacdo da qualidade
da EPS, as quais serdo descritas em detalhes nos
Resultados e Discussédes.

Como segunda etapa do trabalho, analisou-se,
dentro do territério do CSF, um caso de salide mental,
oriundo do matriciamento, de estratificacdo de alto
risco, com o objetivo de buscar estratégias para o
plano de cuidado, visando a garantia da integralidade
do cuidado em satde mental. Durante os encontros
do apoio matricial, tivemos contato com diversos
casos de sadde mental, porém o caso de Jodo (nome
ficticio), oito anos, com hipotese diagnéstica de
Transtorno Desafiador Opositor (TOD), destacou-se
pela complexidade da situacdo, além de ndo ter sido
estratificado previamente.

Na tentativa de atingir o objetivo outrora citado,
isto é, elaborar estratégias de cuidado para o caso
em questdo, realizaram-se dois encontros durante o
matriciamento do CSF para discutir o caso do garoto.
Tais encontros contaram com profissionais da equipe
de salde que atende a area da familia de Jodo, tais
como ACS, enfermeira e médica; matriciadores do
territorio adscrito; projeto Agua de Chocalho, que
trabalha com criancas em grave sofrimento psiquico;
profissionais da escola de Jodo e residentes em
salde mental e sadde da familia.

Ademais, os pesquisadores realizaram ainda
uma visita ao Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) - uma vez que Jodo também
é acompanhado em tal dispositivo - para melhor
compreender a situacdo do garoto, tendo sido
tracado um itinerario terapéutico de Jodo a partir
dos matriciamentos e prontuarios do CSF e CAPSi.

RESULTADOS

Educacao Permanente em Sadde sobre a Ficha
de Estratificacdao de Risco em Saidde Mental

No que se refere ao momento da EPS sobre a
Ficha de Estratificacdo de Risco em Salde Mental,
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realizou-se, inicialmente, uma acolhida através de
uma dinamica. Fixou-se, entdo, uma folha de papel
madeira na parede do auditério da unidade com a
seguinte pergunta: “Como eu me sinto hoje?” e foi
solicitado que, individualmente, os participantes
expressassem através de desenhos de emoticons e/
ou emojis como estava sendo o seu dia. Tal acolhida
foi utilizada como forma de “quebra-gelo” e, a partir
dela, foi possivel trazer a tematica da salde mental
para o foco do momento.

Apo6s a acolhida, deu-se inicio a apresentacao
e discussdo da ficha. Primeiramente, foram feitos
trés questionamentos a fim de averiguar o nivel
de conhecimento dos profissionais sobre a ficha
de estratificacdo de risco em salde mental. Os
questionamentos foram os seguintes: 1) Ja conhecem
a ficha? 2) Ja fizeram alguma estratificacdo de risco
em sallde mental por meio da ficha? 3) Utilizam a
ficha no cotidiano de trabalho?

A partir dessas perguntas foi possivel perceber
que a maioria dos presentes ja havia entrado em
contato com tal instrumento, porém ndo tinham
realizado nenhuma estratificacdo, apenas observaram
profissionais da rede de salde mental do referido
municipio estratificando casos por meio da ficha.
Por conseguinte, os participantes afirmaram nao
utilizar o instrumento de estratificacdo de risco em
salde mental no cotidiano de trabalho na APS.

Posteriormente, partiu-se para a exposicdo
dialogada sobre a ficha de estratificacdo de risco em
salide mental. Entregaram-se, entdo, as fichas para os
participantes e realizou-se uma leitura e explanacgao
comentada de cada tépico do instrumento, com o
objetivo de sanar as dividas dos presentes. Durante a
apresentacdo, enfatizou-se a importancia de realizar
a estratificacdo de risco dos casos de salide mental
para aprimorar o fluxo do matriciamento da unidade.

Em sequida, realizou-se uma atividade pratica
para consolidar os conhecimentos adquiridos
durante a exposicdo dialogada da ficha. Com isso,
dividiram-se os dez participantes em cinco duplas
e foram entregues casos de sadde mental para que
os profissionais fizessem a estratificacdo de risco.
Apo6s a finalizacdo da estratificacdo cada dupla
compartilhou com o coletivo seu respectivo caso e o
resultado da estratificacéo.

Por fim, o momento foi encerrado com uma
avaliacdo, em que cada participante opinou sobre
a qualidade do momento. Todos os participantes
demonstraram muita satisfacdo com a atividade e
deram sugestdes de temas para encontros futuros.
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Estudo de Caso em Salde Mental

No que concerne ao estudo do caso de Joao,
surgido no matriciamento do CSF, no primeiro
encontro, a equipe de salide que corresponde a area
da familia do garoto nos repassou, em matriciamento,
a historia do caso desde outubro de 2020 até
abril de 2023. Relatou-se, ainda, que os sintomas
do garoto vém piorando ao longo do tempo e que
Jodo tem se tornado mais agressivo e ausente dos
atendimentos na unidade e no CAPSi. Nesse mesmo
dia, discutimos o caso, conhecemos as estratégias
que ja haviam sido realizadas anteriormente, tais
como visita domiciliar, insercdo em grupos do CAPSi,
psicoterapia, entre outras - a maioria sem éxito
devido a falta de engajamento da familia no cuidado
de Jodo, dentre outras circunstancias.

Para compreender melhor o caso foi realizada uma
visita ao CAPSi frequentado pelo garoto, onde entrou-
se em contato com o Técnico de Referéncia (TR) de
Jodo. Assim, foi possivel ter acesso ao prontuario do
garoto, obtendo, dessa maneira, mais informacdes
sobre Jodo e sua familia. Esse momento serviu
para que, no encontro seguinte do apoio matricial,
tivéssemos o maior nimero de informacdes possiveis
sobre o caso a fim de propor e tragar novas metas
para construir um plano de cuidado mais fortalecido.

No encontro seguinte do matriciamento, devido a
gravidade da situagdo, diversos equipamentos foram
acionados. Estiveram presentes duas profissionais
(professora e orientadora educacional) da escola que
Jodo frequenta e o Projeto Agua de Chocalho, que
trabalha com criancas em grave sofrimento psiquico.
Diversos outros dispositivos foram acionados, porém
ndo compareceram. Além disso, Jodo e familia foram
convidados, pois nesse momento seria construido o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) do garoto, mas
ndo estiveram presentes. Nessa ocasido, delineou-
se coletivamente, com todos os presentes, novas
estratégias de intervencdo e encaminhamentos para
0 caso. Apesar do bom nlimero de participantes
presentes no momento, encontrou-se como desafio
a auséncia de determinadas entidades de grande
relevancia para a construcdo do plano de cuidado
para o caso, como, por exemplo, os préprios pais da
crianca.

Durante as reflexdes para a construgdo deste
relato de experiéncia, os pesquisadores elaboraram
outras estratégias de cuidado para o caso, como, por
exemplo, momentos sistematicos de psicoeducacao
acerca da condicdo de salde de Jodo e escuta dos



profissionaisdaescoladogarotovisando compreender
melhor as anglstias desses trabalhadores frente
a situacdo. Somado a isso, elaborou-se um plano
de cuidado para a mde de Jodo, no qual sugeriu-
se que esta frequentasse acolhimentos psicolégicos
no CSF e participasse de grupos da unidade com o
objetivo de auxiliar na construcédo de vinculos entre
a genitora, o garoto e a instituicdo.

Qutrossim, orientou-se a insercdo da crianca em
novos contextos sociais, indicando que realizasse
algum esporte de interesse e/ou atividade
artistica, a fim de promover a socializacdo,
favorecer a construcdo de uma rotina e evitar que
Jodo permanecesse bastante tempo nas ruas do
bairro, sem supervisdo, como de costume. Por fim,
sugeriu-se vincular algum outro familiar do garoto
ao seu tratamento, nos dispositivos de saltde, haja
vista que a genitora, por vezes, ndo conseguia
levar a crianca as consultas e demais atividades.
Acrescenta-se que tais estratégias foram pensadas
pelos autores deste trabalho através de um exercicio
de reflexdo proposto pelo médulo e, posteriormente,
0os pesquisadores puderam compartilha-las com os
profissionais do CSF em outro encontro do apoio
matricial. Com isso, os trabalhadores da unidade
envolvidos no caso puderam, de forma ativa, refletir
e opinar sobre quais acdes fariam sentido e se seria
possivel executa-las, além de construir demais
estratégias.

DISCUSSAO

0 apoio matricial ou matriciamento tem sido
apontado como uma estratégia de gestdo colaborativa
do trabalho em sadde, estruturando-se em duas
dimensdes: 1) a dimensdo técnico-pedagdgica, a
qual se refere a construcdo de apoio educativo com e
para as equipes da Estratégia Sadde da Familia, e 2)
a dimensdo clinico-assistencial, que diz respeito a
acao clinica realizada diretamente com os usuarios?®,
ou seja, ao cuidado em sadde propriamente dito.
De modo que a dimensdo técnico-pedagbgica do
matriciamento pode ocorrer através de atividades
como capacitacdes, reunides de equipe, trocas de
saberes entre os profissionais, discussdes de caso
e EPS. Ja& na dimensdo clinico-assistencial, tem-se
o atendimento individual, em grupo, compartilhado
e domiciliar como principais estratégias utilizadas.
Faz-se valido destacar que, apesar de haver uma
distincdo entre as nomenclaturas, as duas dimensdes
do apoio matricial sdo inseparaveis®.
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Nessa perspectiva, pode-se compreender a
experiénciarelatada acercadarealizacdo da EPSsobre
a Ficha de Estratificacdo de Risco em Salde Mental
dentro da dimensdo técnico-pedagdgica do apoio
matricial, tendo em vista que a necessidade dessa
atividade surgiu a partir do préprio matriciamento
na unidade em questdo, visto que notou-se pouco
conhecimento, por parte dos profissionais do
territorio, sobre como realizar a estratificacdo de
risco em satde mental, sendo esse, inclusive, um
dos desafios encontrados. A literatura aponta que
0 suporte técnico-pedagdgico que o matriciamento
deve oportunizar com e para as equipes da Atencao
Basica a Sadde pode contribuir efetivamente na
melhoria da capacidade resolutiva dessas equipes,
promovendo qualificacdo para uma atencdo ampliada,
0 que maximiza a seguranca desses profissionais nos
desafios que surgem no cotidiano de trabalho!*?2,
por isso tais momentos possuem grande relevancia.

Durante arealizacdo da EPS, percebeu-se um outro
desafio: os profissionais presentes, principalmente
ACSs, sentiam-se bastante inseguros no que
concerne as questdes de salde mental. Muitos nem
sequer tinham conhecimento de que podiam utilizar
o instrumento de estratificacdo de risco por conta
prépria, isto é, sem supervisdo de terceiros. Apostou-
se, entdo, na tentativa de aumentar a seguranca
desses profissionais no manejo de casos em salde
mental. Além disso, buscou-se, a partir da atividade,
fomentar a criacdo de uma cultura de estratificacao
dos casos de satde mental do territério, visando
aprimorar o fluxo do apoio matricial.

Ademais, é possivel perceber, a partir do relato
da experiéncia em questdo, que a dimensdo técnico-
pedagbégica do matriciamento ndo se restringe
somente ao momento sobre a Ficha de Estratificacao
de Risco em Salde Mental, pois tal dimensdao também
abrange os momentos de discussdo de caso e troca de
saberes entre os profissionais, que ocorreram a fim
de elaborar o cuidado de Jodo. E, portanto, nesse
movimento coletivo de pensar estratégias para o
cuidado de determinado caso que, simultaneamente,
constroem-se saberes, dentre eles, o técnico. Nesse
sentido, destaca-se que o matriciamento, nas suas
mais diversas facetas, configura-se essencialmente
como um formato de educacdo permanente em
salde®s.

Mais ainda, tais momentos de EPS, isto &,
de suporte técnico-pedagdgico, extravasam e
ultrapassam a propria dimensdo técnico-pedagdgica,
atingindo a dimensdo clinico-assistencial, ou seja,
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do cuidado em salde propriamente dito, pois tais
momentos formativos e de trocas de saberesimpactam
diretamente na qualidade da atencdo oferecida pelas
unidades de sa(de!?, ou seja, ha uma melhora nos
servicos clinico-assistenciais ofertados a populacéo.
Sob tal

matriciamento como o “nd” que amarra a construgdo

perspectiva, pode-se compreender o
coletiva do saber técnico ao cuidado em salde,
configurando-se como uma ferramenta potente
ndo somente para a qualificacdo profissional, mas
também no que se refere a integralidade do cuidado.

Outrossim, cabe ainda destacar a relevancia
da intersetorialidade para a efetivagcdo do
matriciamento, haja vista que o cuidado, ao se
pretender integral, deve transpassar varios setores,
ndo se restringindo a satde. Evidencia-se, portanto,
que a incorporacdo da intersetorialidade nas
politicas pdblicas possibilita a articulacdo dos mais
diversos saberes técnicos, ja que os especialistas
em determinada area integram agendas coletivas e
compartilham objetivos comuns. Nessa perspectiva,
a intersetorialidade traz ganhos para a populacdo,
para a organizacdo logistica das acdes definidas,
bem como para a organizagdo das politicas plblicas
centradas em determinados territéorios', ou seja,
a intersetorialidade contribui para aprimorar a
efetividade do apoio matricial.

CONCLUSAO

0 presente estudo buscou revelar, por meio
da experiéncia relatada, a importdncia do apoio
matricial em salde mental tanto no ambito do
suporte técnico-pedagdgico, através da realizacao
de um momento de educacdo permanente em salde,
quanto na esfera do cuidado em sadde mental,
por meio de discussdes, em matriciamento, de um
caso clinico, dentro das acdes de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental.

A partir dessa experiéncia e em consondncia
aos materiais disponiveis na literatura cientifica
acerca do apoio matricial, foi possivel compreender
o matriciamento enquanto uma estratégia que
atravessa a formacao e qualificacdo dos profissionais
de satde, bem como a qualidade dos servigos em
salide prestados a populacdo. Nesse sentido, tal
estratégia se mostra potente no que diz respeito ao
cuidado em satde mental na APS.

Qutrossim, por meio da experiéncia realizada,
foi possivel promover retaguarda especializada na
assisténcia a Estratégia Salde da Familia, suporte
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técnico-pedagdgico, «criacao de vinculo entre as
equipes da APS e da Atencdo Especializada a Sadde,
construcdo compartilhada e a corresponsabilizacado
de ambas as equipes.

Ademais, destaca-se que a construgdo do
presente trabalho foi crucial para o enriquecimento
do processo formativo dos residentes, uma vez que
os aproximou da pratica colaborativa e construcdo
compartilhada entre os diferentes niveis de
atencdo a salde, além de os remeter a esséncia
do matriciamento, que repousa em suas dimensdes
técnico-pedagdgica e clinico-assistencial.

Por fim, este relato de experiéncia nao possui
a pretensdo de trazer verdades absolutas sobre a
tematica tratada, mas sim abordar uma perspectiva
pontual, dentre tantas outras. Ainda ha muito o que
se discutir sobre esse tema, assim, urge a realizacdo
de novas experiéncias, bem como a elaboracdo
de outras pesquisas a fim de lancar luz sobre a
relevancia do apoio matricial no que se refere ao
suporte técnico-pedagbgico e ao cuidado em salde

mental.
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RESUMO
A atuagdo de psicélogos na saidde piblica surge como um campo promissor,

permitindo a amplia¢cdo do cuidado com base na integralidade do sujeito,
sendo o Sistema Unico de Satde um dos maiores contratadores da categoria
no pais. Posto isso, o presente estudo teve como objetivo identificar os
principais desafios e expor propostas para o fortalecimento da categoria
nesse contexto. Este trabalho consiste em um relato de experiéncia de
natureza qualitativa e descritiva, por meio de atividade realizada com um
grupo de estudantes de pds-graduag¢do, em nivel de mestrado profissional,
de uma Institui¢do de Ensino Superior do interior do Ceard, utilizando-se da
ferramenta digital Padlet para registrar perguntas e respostas relacionadas
a essa temdtica. Os principais desafios apontados tinham relagdo com a
compreensdo das atribuicoes da profissdo, trabalho em equipe e lacunas na
formacgdo. As propostas de melhoria incluiam, principalmente, reformulagdo
curricular, educa¢do permanente em salde e conscientizagdo sobre o trabalho
multiprofissional. Faz-se necessdria uma formagdo académica mais abrangente,
com estratégias interprofissionais bem delimitadas, bem como uma revisdo
curricular. Além disso, o investimento em formagdo complementar também se
mostra fundamental para o cuidado em saide.
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ABSTRACT

The role of psychologists in public health emerges as a promising field, allowing for the expansion of care based
on the integrality of the individual, with the Unified Health System (Sistema Unico de Saiide, SUS) being one of
the largest employers of psychologists in the country. Given this, the present study aimed to identify the main
challenges and present proposals to strengthen the profession in this context. This work is a qualitative and
descriptive experience report, based on an activity conducted with a group of graduate students at the professional
master’s level from a higher education institution in the backlands of Ceard, using the digital tool Padlet to record
questions and answers related to this topic. The main challenges identified were related to the understanding
of professional responsibilities, teamwork, and gaps in academic training. The improvement proposals primarily
included curriculum reform, continuing health education, and awareness regarding multiprofessional work. A
broader academic education, well-defined interprofessional strategies, and curriculum revision are necessary.
Furthermore, investment in complementary training is also essential for health care.

RESUMEN

La actuacion de los psicologos en la salud piblica surge como un campo prometedor, al permitir la ampliacion del
cuidado basado en la integralidad del sujeto, siendo el Sistema Unico de Salud uno de los mayores contratantes
de la categoria en el pais. En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo identificar los principales
desafios y presentar propuestas para el fortalecimiento de la categoria en dicho contexto. Se trata de un relato de
experiencia de cardcter cualitativo y descriptivo, realizado a partir de una actividad con un grupo de estudiantes
de posgrado, a nivel de maestria profesional, de una Institucién de Educacion Superior del interior del estado
de Ceard, utilizando la herramienta digital Padlet para registrar preguntas y respuestas relacionadas con esta
temdtica. Los principales desafios sefialados estuvieron relacionados con la comprensién de las atribuciones de la
profesion, el trabajo en equipo y las lagunas en la formacién. Las propuestas de mejora incluyeron, principalmente,
la reformulacion curricular, la educacion permanente en salud y la concienciacion sobre el trabajo multiprofesional.
Se hace necesaria una formacién académica mds amplia, estrategias interprofesionales bien definidas, asi como
una revision curricular. Ademds, la inversién en formacién complementaria también se revela fundamental para el

cuidado en salud.

INTRODUCAO

profissionais se inserem com a possibilidade de

A presenca crescente dos profissionais de colaborar na ampliagdo do cuidado, com base na

Psicologia nos campos articulados as politicas integralidade do sujeito, favorecendo uma visdo

pablicas de saltde é, hoje, uma realidade. Esse multidimensional do  processo salde-doencga-

aumento nas Gltimas décadas tem ocorrido de forma
consideravel, e, de modo mais especifico, desde
a década de 70, com as reformas Psiquiadtrica e
Sanitaria'. Atualmente, o Sistema Unico de Saude
(SUS) é um dos maiores contratadores da categoria
no pais®. E, tendo em vista esse cenario, a Reforma
Psiquidtrica no Brasil (RPB), impulsionada pelos
movimentos sanitaristas, configurou-se como um
forte movimento de mudancas de paradigmas e
ideologias acerca dos cuidados as pessoas com
transtornos mentais3. Essa reforma, especialmente,
teve como objetivo promover a transformacdo dos
modelos asilares e paradigmas manicomiais de
atencdo e cuidados em salde com a perspectiva da
clinica ampliada®’.

Partindo desse contexto, a salde puablica
emergiu como um novo e proficuo campo de atuacéo
para os psicdlogos, pois & nesse cendrio que esses

cuidado®.

No entanto, considerando a complexidade desse
cuidado, sabe-se dos indmeros desafios que partem
desse contexto para efetivar tal pratica, além
de possiveis contribuicdes por meio da atuacao
profissional nas politicas plblicas de salde,
“necessitando o estabelecimento de uma relagdo
dialogica, problematizadora e reformadora no
ensino-servico-comunidade”:?3. Para tanto, faz-se
necessario “desprender-se de um modelo rigido e
clinico, e desenvolver uma nova forma do fazer psi,
que, em geral, ndo tem sido tdo trabalhada durante
a graduagao”®:23,

Outros autores, como Cintra e Bernardo®, também
consideram a formacdo do psicélogo restrita aos
moldes da clinica individual, na perspectiva dos
consultérios particulares. Essas autoras consideram

que a atuacdo da Psicologia precisaria conceber
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caminhos distintos dessa logica tradicional. Além
disso, afirmam que “uma formacdo voltada para
politicas pablicas seria um importante instrumento
para que o psicdlogo ja saisse da graduagdo com
um olhar para essas questdes e, assim, poderia ser
mais facil de realizar praticas condizentes com os
preceitos do SUS”6:892,

Pesquisas recentes indicam mudancas
significativas na  formacdo em  Psicologia,
impulsionadas por experiéncias formativas

inovadoras. Nestas, a formacdo interdisciplinar
e a integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo
configuram-se como

estratégias eficazes para

preparar profissionais comprometidos com a
transformacdo social.

Algumas institui¢coes tém adotado agdes
diferenciadas para articular a formacdo académica
as politicas plblicas. Um exemplo disso é a
(USP),

promovendo uma abordagem interdisciplinar na p6s-

Universidade de Sao Paulo que vem
graduacdo, articulando satde coletiva e Psicologia
social da praxis. Essa estratégia busca superar a
fragmentacdo do conhecimento e fomentar uma
formacdo critica e reflexiva, alinhada aos principios
do SUS. Nesse contexto, a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdao assume papel central,
valorizando o diadlogo entre saberes e a atuacao
profissional transformadora’.

Em face disso, este artigo propde-se a identificar
os desafios e as propostas de enfrentamento da
atuacdo da Psicologia nas politicas pablicas de
sallde. Ademais, levanta a discussdo em torno do
assunto para o fortalecimento da categoria nesse
cenario, por meio de atividade realizada com um
grupo de estudantes de p6s-graduacdo, no ambito do
mestrado profissional, de uma Instituicdo de Ensino
Superior do interior do Ceara.

METODO

0 presente trabalho se trata de um relato de
experiéncia de natureza qualitativa e descritiva,
realizado a partir de uma atividade desenvolvida com
um grupo de estudantes de pés-graduacdo, no ambito
do mestrado profissional, de uma Instituicdo de
Ensino Superior do interior do Ceara. Participaram do
presente estudo 18 estudantes, que estavam durante
a realizacdao da atividade. As autoras utilizaram
como instrumento para o registro de perguntas e
respostas a ferramenta digital Padlet.

0 Padlet é uma ferramenta que permite a producgao
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e organizacdao de conteddos hipertextuais on-line,
em formato de murais dindmicos. Nele é possivel
mesclar imagens, audios, videos, textos e links,
objetivando incorporar recursos audiovisuais acerca
de determinado tépico. Todo o contelddo disposto no
mural se mantém armazenado na plataforma e pode
ser visualizado posteriormente®.

Aestratégiametodolégicaconsistiu, inicialmente,
na problematizacdo de uma pergunta disparadora
sobre os principais desafios percebidos e enfrentados
nas politicas plblicas de sadde. Em seguida, houve
uma discussdo, com base em um artigo que trata dos
desafios para a superacdo de praticas normativas na
Psicologia e politicas plblicas. Ao final, partindo
de outra pergunta disparadora, foi disponibilizado,
novamente, o espaco digital para os alunos redigirem
propostas e sugestdes resolutivas acerca dos desafios
que se mostraram mais emergentes.

Os dados coletados para essa pesquisa foram
registrados e armazenados dentro da plataforma on-
line e, posteriormente, dispostos em forma de tabela
para uma visualizagdo panordamica das respostas.
Em seguida, realizou-se um comparativo dessas
informacgdes com o artigo utilizado para a discussao
junto a outras fontes da literatura. O procedimento
escolhido para a analise das informacdes colhidas
foi a Analise Tematica (AT), a qual visa identificar,
examinar, interpretar e apresentar padrdes de temas
com base nos dados qualitativos que foram expostos,
permitindo organizar e descrever de maneira
minuciosa o conjunto de dados disponivel®.

0 desenvolvimento desta producdo cientifica
foi subdividido em dois tépicos, partindo das
perguntas disparadoras utilizadas no Padlet, sendo
eles: “Desafios da Psicologia nas politicas publicas
de sadde” e “Propostas para o enfrentamento das
dificuldades”. Em cada tépico, serdo discutidos
temas que partiram da analise das respostas e
que sintetizam a discussdo relativa a cada eixo do

desenvolvimento.

DESAFIOS DA PSICOLOGIA NAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE

A Psicologia é uma disciplina que,
tradicionalmente, concentra-se em trés modelos de
atuacdo: clinico, escolar e organizacional. Embora
a regulamentacdo da profissdo tenha ocorrido em
1962, a insercdao do psicologo no campo da salde
no Brasil comecou ja na década de 1950. No final da
década de 1970, o processo de insercdo da Psicologia
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na salde plablica comecou, inicialmente, para atender as demandas relacionadas a satide mental'°.

0 Quadro 1, a seguir, apresenta as respostas obtidas em relacdo aos obstaculos enfrentados pela Psicologia
nas politicas pablicas de salde, apontadas pelos psicdlogos, no Padlet. As dificuldades apontadas incluem
aspectos relacionados a compreensdo das atribuicdes especificas da Psicologia dentro do servico de sadde, a
dificuldade de realizar um trabalho articulado com a equipe, lacunas no processo de formacao profissional e
fragilizagdo das politicas ptblicas, assim como mdltiplos desafios que causam uma sensacdo de ter que “tirar
leite de pedra”, como foi dito por um dos participantes.

Quadro 1 - Respostas colhidas acerca dos desafios da Psicologia nas politicas pablicas de sadde.
QUAIS 0S PRINCIPAIS DESAFIOS QUE VOCE PERCEBE NA PSICOLOGIA DENTRO DAS POLITICAS PUBLICAS?

Compreensdo das atribuicdes especificas da Falta de estimulo de atividades de ensino-servigo-
psicologia dentro do servico de salde comunidade
Dificuldade de realizar um trabalho articulado Trabalho em equipe para as demandas comunitérias

com a equipe

Construcdo de estratégias em equipe Compreensdo do papel da psicologia
Lacunas na formacéo Construgdo do fazer psicolégico
Construcdo/delimitacdo do fazer profissional Trabalho em equipe

Fragilizacdo das politicas pablicas Construcdo de estratégias em equipe
Hierarquia profissional nos servicos Tirar leite de pedra

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Durante a atividade proposta, observou-se que um dos principais desafios enfrentados pelos psicologos é
referente a lacuna que existe no processo formativo da graduacdo e os desdobramentos negativos que surgem
disso. Percebeu-se que as instituicdes de ensino ainda demonstram falhas e insuficiéncias nas articulagdes
entre teoria e pratica no campo da sadde, ndo contemplando, portanto, uma compreenséo satisfatoria do papel
do profissional neste contexto.

Acerca disso, os participantes responderam a primeira pergunta da atividade com frases como “lacunas na
formacgao”, “construcdo do fazer psicologico”, “compreensdo do papel da psicologia”, “construcao/delimitacdo
do fazer profissional”, “compreensdo das atribuicdes especificas da Psicologia dentro do servico de sadde”.
Essas sentencas foram discutidas, posteriormente, com a turma, e concluiu-se que diziam respeito, sobretudo, as
falhas na formacao curricular desses profissionais, em virtude do ensino universitéario, as quais se desdobraram
em forma de entraves para a atuacdo do psic6logo nesses espacos.

A formacdo académica é crucial para embasar a atuacdo do profissional da Psicologia na sadde, pois os
aportes tedricos e praticos fortalecem essa atuacdo. No entanto, os contelidos abordados na formacdo nem
sempre atendem as expectativas da sociedade em relacdo ao papel do psicdlogo na salde. Isso pode gerar
um descompasso entre os valores culturais dos pacientes e dos profissionais, que ainda ndo colaboram para
atender as necessidades atuais do campo de assisténcia a salde''. Apesar dos avancos curriculares instituidos
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagdo em Psicologia, ainda ha muito a ser
feito para ampliar o papel da Psicologia na sociedade e na area da satde. E necessario continuar investindo
em capacitacdes e em modelos de formagdo, para que os psicélogos possam atuar de forma mais efetiva e ética
no SUS?-1,

E possivel observar, também, que, devido a dificuldades de compreensdo do fazer psi na area da sadde,
tem havido a transposicdao do modelo clinico - baseado na psicoterapia individual de base tradicional -
para postos, centros e ambulatérios de salde, o que nem sempre atende aos objetivos das instituicdes e
da populacédo, resultando em agdes pouco favoraveis para a salde plblica¥?'. Com a Reforma Psiquiatrica e
a perspectiva de construir modelos alternativos ao hospital psiquiatrico, a Psicologia passou a integrar as
equipes multiprofissionais que atuam nos servicos plblicos de salide. Esse processo de insercdo da Psicologia
na salde pdblica envolveu a construgdao de modelos de intervencédo e a formacdo de profissionais para atuarem
em equipes multiprofissionais, que trabalham em conjunto na promocao da sadde e prevencdo de doencas em
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nivel individual e coletivo®.

Com base nas respostas do Padlet, parte dos psicdlogos apontou o “trabalho em equipe” como um desafio.
Consideraram que no cuidado profissional compartilhado com outros saberes e discursos, por vezes, ocorre
a fragmentacdo do trabalho no acompanhamento dos usuarios, devido a complexidade dos casos, sem que,
de fato, exerca-se um trabalho interprofissional possivel, que inclua discussdo de casos e estratégias de
cuidado. Em consonéancia com isso, citaram, também, como desafio, a “construgcdo de estratégias em equipe”,
“hierarquia profissional nos servicos” e o “trabalho em equipe para demandas comunitarias”.

Diante disso, Sousa e colaboradores?® afirmam que a interprofissionalidade associa-se a nocdo de trabalho
em equipe de sadde, que deve ocorrer a partir de uma construcdo conjunta e de forma dialégica, com base
no respeito as diferengas dos diversos nicleos de saberes e praticas profissionais que visam integralizar o
cuidado em todos os niveis do SUS. Partindo disso, os psic6logos que participaram desta pesquisa alegaram,
igualmente, que é no trabalho interprofissional que ocorre a ampliacdo do conhecimento na articulacdo com
os diversos saberes. Enfatizaram ser uma estratégia que visa integrar o cuidado, que, apesar dos desafios, tem
grande potencial para aprimorar o atendimento dos usuérios e familias?2.

PROPOSTAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DIFICULDADES

0 Quadro 2, a seguir, apresenta as propostas e sugestdes fornecidas pelos participantes para enfrentar
os desafios da Psicologia nas politicas pablicas de sadde. Dentre as tematicas abordadas, destacam-se,
principalmente, a necessidade de reformula¢des curriculares, visando adequar a formacao dos profissionais as
demandas atuais; a importancia da educacdo permanente em salde e da educacdo continuada, que promovem
0 aprimoramento constante dos conhecimentos; e a conscientizacdo coletiva sobre a relevancia do trabalho
multiprofissional, enfatizando a colaboragdo entre diferentes especialidades. Essas propostas apontam para
a busca de solugdes e aprimoramento das praticas da Psicologia nas politicas plblicas de satide, com vistas a
oferecer um atendimento mais efetivo e abrangente.

Quadro 2 - Respostas colhidas acerca das propostas e sugestdes dadas para enfrentar os desafios da Psicologia
nas politicas pablicas de sadde.

QUAIS PROPOSTAS/SUGESTOES VOCE DARIA PARA 0 ENFRENTAMENTO DESSES DESAFIOS?

Formacdo mais pratica sobre politicas pulblicas, [ Desenvolvimento de competéncias relativas aos
pois sera onde a maior parte dos profissionais serd | processos psicolégicos grupais e organizacionais
absorvido pelo mercado de trabalho

Acéo, responsabilidade, interprofissionalidade, [ Docentes mais sensiveis ao campo da salde como
intersetorialidade, sair da zona de conforto cenario de pratica e aprendizagem

Desde a reformulacdo curricular até a educacdo [ Maiores investimentos em programas de educacdo
continuada em servico para o trabalho em satde, como o PET-Salde

Conscientizacdo coletiva da importancia do trabalho | Maior integracdo da sadde com a universidade
multiprofissional

Repensar as grades dos cursos Reformulagdo curricular

Fortalecimento da interacdo entre servico de salde |Educacdo permanente

e ensino

Maior investimento na educacgdo pelo trabalho Investimento em educacdo permanente

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Dessa forma, é importante compreender que, ao longo das décadas, houve avangos cientifico-metodoldgicos
que reconfiguraram a pratica e ampliaram os espacos de atuacdo do psicélogo. Surgiu, entdo, o projeto de
resolucdo que instituiu as DCN para os cursos de graduacdo em Psicologia, que se baseiam em competéncias e
habilidades profissionais para a formacado dos psicélogos?®. Essas diretrizes estabelecem principios curriculares
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que ampliam a visdo tradicional da Psicologia,
como a interface entre fendmenos psicolégicos,
biolégicos e sociais, o olhar critico para dimensdes
socioecondomicas, politicas e culturais, e o trabalho
com promocdo da qualidade de vida em diferentes
contextos. 0 documento também define competéncias
gerais e especificas para a formagdao em Psicologia,
incluindo a atencdo a salde e a atuacdo inter e
multiprofissional®.

Contudo, em relagdo a preparacdo dos psicélogos
para a area da salde, os pilares formativos dos
programas de graduacdo em Psicologia ainda se
mostram insuficientes para a correspondéncia de
um modelo coerente com o Sistema Unico de Satde.
Permanecem como elementos estruturantes dos
planos de estudos dos profissionais de Psicologia
as disciplinas de cunho biomédico e aquelas que se
dedicamaodesenvolvimentodapsicometria, taiscomo
avaliacdo psicoldgica e estudos da psicopatologia?®.
Nesse sentido, no que se refere ao enfrentamento
de desafios da Psicologia no campo da salde, uma
das propostas mais frequentemente mencionadas
pelos participantes da presente pesquisa foi
referente a adequacgdes curriculares para a formagao
de psicologos. As respostas variaram entre “a
reformulacao curricular”, “educacdo permanente em
salde”, “educacdo continuada em servigo”, “repensar
as grades dos cursos” e “reformulacado curricular”.

Diante dos achados, o curriculo é apontado como
recurso em que se estabelecem diversos elementos,
tendo sido verificada, notadamente, uma formacgao
em Psicologia desvinculada das atuais necessidades e
insercdo dos psic6logos em areas sociais, incluindo a
salide publica. Como resultado, é necessario instituir
novos parametros, tanto no ambito académico como
nos servicos, para que a pratica profissional possa
estar em sintonia com as realidades, aspiragdes e
demandas da sociedade®*>.

Dessa forma, a proposta da Educacdo Permanente
em Saltde (EPS), no ambito do SUS, constitui-se
como um conceito politico-pedagdgico relacionado
as praticas de ensino-aprendizagem no cotidiano do
trabalho, como estratégia do SUS para a formacgao e
o desenvolvimento de trabalhadores para a sadde’.
A perspectiva é a transformacdo da realidade,
partindo da reflexdo e da avaliagdo das acgdes no
servico, de forma a enfrentar as dificuldades que
emanam desse cenario. 0 meio é a incorporacdo de
novas tecnologias, referenciais tedricos e principios
as praticas estabelecidas com “espacos e temas que
geram auto-analise, autogestdo, implicacdo, mudanca
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institucional, enfim, pensamento (disruptura com
instituidos, formulas ou modelos) e experimentacgao
(em contexto, em afetividade - sendo afetado pela
realidade/afeccdo)” [...]162,

Partindo dessa compreensdo, os participantes
do presente estudo alegaram que a EPS poderia
ser uma outra proposta para o enfrentamento das
dificuldades na atuacdo da Psicologia nas politicas
piblicas de salde, pois, com base na EPS, seria
possivel a reflexdo sobre a pratica em servico de
forma mais concreta, estabelecendo a oportunidade
de uma aprendizagem significativa. Com base nisso,
os psicologos citaram: “Maiores investimentos em
programas de educacdo para o trabalho em sadde”
e “maior investimento na educacdo pelo trabalho”.

Nesse sentido, a EPS, de fato, seria uma estratégia
fundamental para a transformacdo das praticas de
formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas
e controle social no setor da salde, estabelecendo
a interface entre as acdes e o setor da educacio,
“submetendo os processos de mudanga na graduacédo,
nas residéncias, na pos-graduacao e na educacgdo
técnica a ampla permeabilidade das necessidades/
direitos de satlide da populacdo e da universalizacado
e equidade das acOes e dos servicos de salde”?*164,

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, por meio da experiéncia relatada e
ampla discussdo em torno da atuacdo do psicélogo
nas politicas plblicas de salde, que é crescente
a presenca dos profissionais de Psicologia nesse
contexto, sobretudo no &mbito do SUS. Esse
aumento significativo, impulsionado pela Reforma
Psiquiatrica no Brasil, representa uma transformacao
de paradigmas e ideologias no cuidado as pessoas
em sofrimento. Enfrentar os desafios dessa atuacao
requer uma formacdo académica mais abrangente,
que va além do modelo clinico individual, bem como
a construcdo de estratégias interprofissionais que
promovam a integralidade do cuidado.

A lacuna existente entre a formacdo e a
atuacdo profissional, aliada a necessidade de
superar praticas normativas, demanda uma revisdo
curricular e a promocdo de uma formacdo voltada
para politicas plblicas, a fim de que os psicdlogos
possam desempenhar um papel efetivo e ético na
salide pablica. No entanto, ndo se deveria atribuir
exclusivamente ao nivel da graduacdo o papel da
formacdo profissional, assim, enfatiza-se também
a Educacdo Permanente em Saldde (EPS) como uma
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proposta complementar.

Visto que a graduacdo ndo daria conta, sozinha,
de todo o referencial tedrico e pratico que abarque as
experiéncias que serdo vivenciadas a posteriori, seria
a EPS, entdo, fundamental para tratar das lacunas
da graduacgdo e potencializar as transformacgdes das
praticas profissionais em servico, problematizando
criticamente os processos de trabalho e, com isso,
qualificando o cuidado em sadde. Além disso, a
atuacdo interprofissional, pautada no didlogo e no
respeito as diferencas de saberes, torna-se também
uma estratégia eficaz para aprimorar o atendimento
aos usuarios e suas familias. Portanto, é essencial
o investimento nessa formacdo, que prepare os
psicélogos de forma mais abrangente e ética para
atuar no SUS.

Por fim, é fundamental promover uma mudanca na
concepcdo do fazer psina area da salde, abandonando
o modelo clinico tradicional e desenvolvendo novas
formas de praticas condizentes com os preceitos do
SUS, com enfoque na promocdo da qualidade de vida
em diferentes contextos.
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RESUMO
0 Sistema Unico de Saiide (SUS) desempenha papel crucial na garantia do

acesso a salde, reduzindo disparidades e promovendo equidade nos cuidados
médicos. Este estudo tem por finalidade refletir sobre a contribuicdo da
experiéncia de ensino em Unidades Bdsicas de Satude (UBS) para a formagdo
dos discentes do Curso de Medicina da Universidade Federal do Ceard (UFC),
campus Sobral. Trata-se de relato de experiéncia em que os alunos participaram
de atividades prdticas e tedricas para conhecer as caracteristicas da Atengdo
Primdria a Saide (APS), no contexto da Estratégia Saide da Familia (ESF).
As prdticas clinicas ocorreram por meio de quatro encontros que abordaram
temdticas como organizagdo, financiamento e vacinagdo, aspectos importantes
da APS. A andlise da experiéncia demonstrou o papel significativo que o
Centro de Saudde da Familia (CSF) exerce, destacando a comunidade como
seu pilar principal, e a relevdncia do compromisso comunitdrio na formag¢do
médica, preparando os alunos para atuar de forma mais eficaz e humanizada
na promog¢do e cuidado da sadde da populagdo.
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ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) plays a crucial role in guaranteeing access to health, reducing disparities
and promoting equity in access to medical care. This study aims to reflect on the contribution of the teaching
experience in Basic Health Units (BHUs) to the training of students in the Bachelor’s Degree in Medicine at the
Federal University of Ceard (UFC), Sobral campus. This is an experience report in which students took part in
practical and theoretical activities to learn about the characteristics of Primary Health Care, in the context of
the Family Health Strategy. The clinical practices took place over four meetings, covering themes of organization,
financing and vaccination, important aspects of primary care. Analysis showed the significant role played by
the Family Health Post (PSF), highlighting the community as its main pillar, and the importance of community
commitment in medical training, preparing students to act in a more effective and humanized way in promoting
and caring for population health.

RESUMEN

El Sistema Unico de Salud (SUS) desempeiia un papel crucial en la garantia del acceso a la salud, reduciendo
disparidades y promoviendo equidad en el acceso a los cuidados médicos. Este estudio tiene por finalidad reflexionar
sobre la contribucion de la experiencia de ensefianza en Unidades Bdsicas de Salud (UBS) para la formacion de
estudiantes del Curso de Medicina de la Universidad Federal de Ceard (UFC), campus Sobral. Se trata de un informe
de experiencia donde los alumnos participaron en actividades prdcticas y tedricas para conocer las caracteristicas
de la Atencién Primaria de Salud, en el contexto de la Estrategia Salud de la Familia. Las prdcticas clinicas
se llevaron a cabo mediante cuatro encuentros que abordaron las temdticas de organizacidn, financiamiento y
vacunacién, aspectos importantes de la atencion primaria. El andlisis demostro el papel significativo que ejerce
el Centro de Salud de la Familia (CSF), destacando a la comunidad como su pilar principal, y la relevancia del
compromiso comunitario en la formacion médica, preparando para actuar de manera mds eficaz y humanizada en

la promocion y cuidado de la salud de la poblacion.

INTRODUCAO

Assim, é fato que a ESF, executada, por exemplo,

Visando a promogdo, protecdo e recuperagao nas Unidades de Sadde da Familia (USF), colabora

da satde, o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi
instituido em 1988 por meio da Constituicdo Federal
e em 1990, ratificados pela Lei a Lei Organica da
Sadde (lei 8080), guiando-se pelos principios
de universalidade, equidade e integralidade no
tratamento comunitario. Seus servigos buscam
atender a populacdo de maneira igualitaria, a fim
de diminuir os impactos da desigualdade social. Isso
torna o sistema um aliado do Governo para o alcance
do bem-estar coletivo.!

A atencdo a salide pelo SUS guia-se no modelo dos
trés niveis, dentre os quais se encontra a Atencao
Primaria de Sadde (APS), a qual configura-se como
uma porta de entrada dos cidaddos no SUS. Nesse
contexto, é oportuno citar a criacdo do Programa
Salde da Familia, em 1994, com o objetivo de ofertar
um atendimento continuo da Atencdo Primaria
as familias. Em 2006, este programa passou a ser
chamado de Estratégia Satde da Familia (ESF), ja que
o antigo termo ndo abrangia o seu real significado,
ou seja, de uma pratica sem a determinacdo de
um tempo para acabar, mas uma acdo continua no
atendimento individual e familiar.?
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com a otimazacdo da sadde coletiva, uma vez que,
como constituinte da Atencdo Primaria de Salde,
ela é porta de entrada para o SUS, a medida que
acolhe o cidadao, compreendendo as suas demandas
individuais e familiares primdrias. Essa abordagem
ajuda a evitar a superlotacdo dos outros dois
niveis, o secundario e o terciario, visto que os
encaminhamentos para estes dois outros niveis sé
ocorrerdo nos casos em que a APS ndo for suficiente
para atender a demanda.?

Cada USF atende uma determinada é&rea do
municipio, para isso ela conta com uma ou mais
equipes multiprofissionais, as quais devem atender
entre 600 e 1000 familias. A equipe deve ser
composta por, no minimo, um médico, um enfermeiro,
um auxiliar ou técnico de enfermagem e entre 4 a
6 Agentes Comunitarios de Satde. O modelo de
financiamento dessas unidades é o Previne Brasil,
vigente desde 2019, o qual determina o custeio de
acordo com o namero de pessoas cadastradas na
Unidade, com os resultados de desempenho e com
as acoes de estratégias de saldde adotadas. Essas
Unidades disponibilizam, a comunidade, consultas,
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exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos que auxiliam no controle do bem-estar social, bem como

ajudam a prevenir a evolucdo de doencas e de quadros de disseminacdo infecciosa, nesse caso, por meio da

vacinacdo.®

Diante de todo esse cenario, a introdugdo de estudantes de medicina em Unidades de Salde da Familia

proporciona um contato antecipado com a atua¢do na atencdo primaria, reforcando o desenvolvimento da

comunicacdo entre médico e paciente, bem como a compreensdo da relacdo entre a doenca e os fatores

sociais. Esse ambiente também propicia ao aluno, ter contato com situagdes socioecondémicas e familiares que

permeiam a realidade brasileira, mas que, muitas vezes, sdo alheias a sua vivéncia, estimulando a habilidade

de superar situacdes desafiadoras. Essa pratica induz o amadurecimento profissional e humano dos alunos ja

no inicio do curso. Assim, torna-se evidente a importancia dessa metodologia de ensino, a qual é colocada em

pratica na Universidade Federal do Ceard, em Sobral.’

Quadro 1 - Bibliografia Indicada

PRATICA CLINICA
1e 2 - Processo
de Organizacdo da
Atencdo Primaria a
Saidde

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Saldde. Departamento
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Ministério da Sadde, 2015.

Costa LB; Mota, MV; Porto, MM de A; et al. Avaliacdo da qualidade da Atencdo
Priméaria a Salde em Fortaleza, Brasil, na perspectiva dos usuarios adultos no ano
de 2019. Ciéncia & Satde Coletiva, 26(6):2083-2096, 2021.

Portela, LR; Dias, MS de A; Vasconcelos, MIO. Programa Nacional de Melhoria do
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pelo “Programa Previne Brasil”. J Manag Prim Health Care [Internet]. 8° de julho de
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PRATICA CLINICA 4 -
Vacinacao

BRASIL. Ministério da Saltde Portaria 2446, de 11 de novembro de 2014. Brasilia.
DF, 2014.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigildncia em Salde. Departamento de
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Fonte: dados da pesquisa.
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Refletir sobre a contribui¢do da experiéncia de
ensino em Unidades Basicas de Satde (UBS) para a
formacao dos estudantes do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Ceard (UFC), campus Sobral,
em relacdo a Atencdo Priméria a Salde (APS) é o
objetivo centro deste estudo. Além disso, também foi
possivel investigar as atividades praticas e tedricas
realizadas pelos estudantes durante a experiéncia de
ensino em Unidade Béasica de Saude (UBS); Avaliar
a percepcdao dos estudantes sobre a experiéncia
de ensino em UBS, destacando a importancia da
mesma para sua formacdo académica e profissional;
Identificar os impactos da vivéncia em UBS na
compreensdo dos principios e na pratica da APS pelos
estudantes de medicina; Analisar o papel das UBS,
em particular dos Centros de Sadde da Familia (CSF),
na formacdo dos alunos de medicina, destacando a
relevancia do compromisso comunitario na pratica

médica.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do carater descritivo,
qualitativo do tipo relato de experiéncia, sobre a
vivéncia dos estudantes de graduacdo do Curso de
Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC), no
municipio de Sobral/CE, abordando o funcionamento
e o desenvolvimento da atividade de praticas clinicas
realizadas nos Centros de Sadde da Familia (CSF) dos
bairros Campo do Velhos, Estagcdo, Sinha Sabdia e
Junco e os seus impactos na educacdo médica.

0 estudo foi produzido a partir do relato das
atividades realizadas pelos discentes no contexto
do moédulo de Atencdo Basica a Salde, coordenado
pela professora do referido médulo. A turma foi
dividida em 4 grupos de 10 estudantes e cada
grupo foi para um dos 4 Centro de Saldde da Familia
selecionados (Sinha Sabédia, Junco, Estacdo e Campo
dos Velhos) de acordo com o horério designado para
a atividade (8:00 as 12:00). Nos Centros de Salde da
Familia, os estudantes observaram, acompanharam e
desenvolveram atividades propostas e durante esse
processo, realizaram anotagdes necessarias para o
posterior preenchimento do logbook, ferramenta
de ensino-aprendizagem utilizada em diversos
campos do conhecimento, onde cabe ao estudante
anotar suas experiéncias didrias ap6s cada pratica
clinica. Houve uma preparagdo na semana anterior
ao primeiro dia de todas as praticas clinicas, onde
foi administrado um conteddo introdutério ao tema
e fornecidas as orientacdes sobre a conduta dentro
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do CSF. Os registros constam nos diarios de campo
(logbooks), orientados em cinco blocos tematicos:
“0 que vi”, “0 que fiz", “0 que aprendi”, “0O que
preciso aprender” e “Adequacdes sugeridas paras as
préximas praticas clinicas”.

Cada grupo contou com o acompanhamento de
um professor orientador vinculado a universidade e
um funcionario responsavel por gerenciar o Centro
de Salde da Familia, além da interacdao com outros
profissionais que trabalham no Centro.

Tendo em vista que o relato de experiéncia tem
como objetivo tornar piblico o funcionamento dessas
praticas para a comunidade cientifica e académica e
pelo fato de se tratar de apontamentos ja registrados
e aprovados, ndo é necessaria a submissdo desse
relato ao Comité de Etica e Pesquisa.
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Imagem 1 - Modelo de Logbook

UNIVERSIDADE
i FEDERAL po CEARA

CURSO — MEDICINA - Campus de Sobral

LOGBOOK PRATICA CLINICA 4 — VACINAGAO

Disciplina: GESTAO EM SAUDE, ANTROPOLOGIA E CUIDADOS INTEGRATIVOS EM SAUDE

Data: 23/04

Estudante:

Matricula:

O QUE VI?

1.

2.

3.

4.

5.

O QUE FIZ?

1.

2.

3.

4.

5.

O QUE APRENDI?

1.

2.

3.

O QUE PRECISO APRENDER

28

2.

ADEQUAGOES SUGERIDAS PARA AS PROXIMAS PRATICAS CLINICAS

Fonte: préprio autor
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RELATO DA EXPERIENCIA

No segundo semestre do curso de Medicina na
UFC, campus Sobral, os estudantes sdo introduzidos
a pratica da APS, com visitas aos CSF durante quatro
semanas, cada uma abordando temas relacionados ao
SUS e a atencdo béasica.

Nas duas primeiras semanas, os alunos estudaram
o processo de organizagdo da APS. 0Os CSF da
Estacdo e Campo dos Velhos, entre os visitados,
oferecem servigos essenciais como acompanhamento
odontoldgico, farmacia com medicamentos gratuitos,
consultas agendadas e de urgéncia com médicos
e enfermeiros, sessdes de fisioterapia, salas de
pequenos procedimentos e vacinacdo, além da
atuacdo dos agentes comunitarios para atendimento
local. Os alunos aprenderam que os CSF registram
pacientes no Sistema de Regulagdo do SUS por meio
do Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC), além de
preencherem declaracdes de o6bito e nascimento,
essenciais para os sistemas nacionais SIM e SINASC.

Atividades coletivas de promocdao da saflde,
como aulas de danga, grupos para idosos, encontros
para pais de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e acdes sobre diabetes e hipertensdo,
sdo promovidas por agentes, estudantes e demais
profissionais, fortalecendo o vinculo com a
comunidade e facilitando adesdo as praticas
preventivas e terapéuticas.

A experiéncia da APS na pratica torna a formacao
médica mais comprometida e proxima da realidade
profissional futura.

Na terceira semana, foi apresentado o
financiamento da satde e funcionamento do programa
Previne Brasil. O repasse de recursos depende de
captacdo ponderada, pagamento por desempenho
e incentivo a ac¢des estratégicas, que consideram
o nimero de cadastrados no CSF, cumprimento de
metas e adocdo de programas como Academia Salde,
Consultério de Rua e Programa Salde na Escola.

Na pratica, as UBS preenchem planilhas de
monitoramento trimestral de gestantes, recém-
nascidos estratificados por risco e vacinas aplicadas
em criangas até um ano. Consultas pré-natais, exames
de sifilis e HIV, citopatolégicos, hemoglobina
glicada e afericdo de pressdo arterial sdao alguns
servicos acompanhados pelos alunos.

Alguns estudantes realizaram visitas domiciliares
com agentes de salde, que desempenham papel
fundamental no cadastro e acompanhamento da
populacdo vulneravel e daqueles impossibilitados
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de visitar o CSF, atuando territorialmente para um
atendimento mais eficaz? .

0 programa Previne Brasil busca ampliar o acesso
aos servicos da APS, integrando profissionais e
gestores para assegurar objetivos financeiros e de
cuidado a populacao??.

Na quarta semana, os estudantes aprenderam
sobre vacinagdo, observando a estrutura das salas,
organizacdo de materiais e armazenamento das
vacinas, além de estudarem o calendario vacinal,
protocolos, vias de administracdo e disponibilidade
das vacinas no sistema plblico e privado.

Uma ferramenta essencial demonstrada foi o
Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI), que permite avaliar riscos
epidemioldégicos pela anédlise do nimero de vacinados
por faixa etaria, periodo e localidade?2.

A imunizacdo é fundamental para prevenir
doengas e garantir a salde populacional. Conhecer
os métodos, organizacdo e registros relacionados
a vacinacdo ajuda a desmistificar mitos e introduz
os alunos a uma area primordial da APS. Uma das
principais ferramentas do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) demonstrada aos alunos & o
Sistema de Informacdes do PNI (SI-PNI). Através dele
é possivel avaliar o risco de ocorréncia de epidemias
ou endemias, a partir do registro da quantidade
de pessoas vacinadas, que sdao agregadas por faixa
etdria, periodo e area geografica. 12

A imunizacdo é importante para a prevencgdo de
doencgas e para a garantia da salide da populacdo. Ter
a possibilidade de conhecer os métodos de aplicacdo,
a estrutura geral das salas de vacinacdo e a forma de
cadastro é primordial para todos os profissionais da
salide. Isso permitiu desmistificar diversas mentiras
que envolvem a vacina¢do e introduzir os alunos a
uma area primordial da APS.

CONSIDERACOES FINAIS

As praticas clinicas realizadas nos Centros de
Sadde da Familia foram fundamentais para enriquecer
a formacdo dos alunos de medicina da Universidade
Federal do Ceard, proporcionando uma experiéncia
pratica e imersiva na Atengdo Primaria a Salde. Essa
vivéncia contribuiu ndo apenas para o conhecimento
técnico, mas também para o desenvolvimento de
habilidades humanizadas e o entendimento da
importéncia do compromisso comunitario na pratica

médica.
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RESUMO
0 presente estudo trata-se do relato de experiéncia de uma residente de

Fisioterapia acerca do processo de criag¢do e organizag¢do de encontros de
Educag¢do em Saidde com um grupo de gestantes que realizam pré-natal
na Unidade Bdsica de Saidde na qual a equipe de residentes estd lotada.
A necessidade de disseminar informacbes acerca da gestac¢do, puerpério e
maternidade foi observada durante a rotina de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Aten¢do Bdsica/Saide da Familia. Apds a reunido de
planejamento mensal e organizacdo da atividade, foram realizados trés
encontros abordando as mudancas fisiolégicas da gestacdo, os tipos de parto
e a amamenta¢do. As participantes demonstraram boa aceita¢do para integrar
as rodas de conversa, com uma interagdo positiva tanto entre elas quanto com
a equipe. Os resultados evidenciam que a Educa¢do em Salde oportunizou as
gestantes novos aprendizados, integracdo e compartilhamento de saberes e
vivéncias. Foi possivel perceber ainda o papel transformador e politico das
acoes coletivas de Educagdo em Sadde na vida das participantes.
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ABSTRACT

This study is an experience report by a Physical Therapy resident regarding the process of creating and organizing
Health Education sessions with a group of pregnant women attending prenatal care at the Primary Health Care
Unit where the residency team is based. The need to disseminate information about pregnancy, postpartum,
and motherhood was identified during the routine of a Multiprofessional Residency Program in Primary Care/
Family Health. Following a monthly planning meeting and the organization of the activity, three sessions were
held addressing physiological changes during pregnancy, types of childbirth, and breastfeeding. The participants
demonstrated good acceptance joining the discussion groups, with positive interaction both among themselves
and with the team. The results highlight that health education provided the pregnant women with new learning
opportunities, integration, and the sharing of knowledge and experiences. It was also possible to perceive the
transformative and political role of collective health education actions in the participants lives.

RESUMEN

Este estudio se trata del relato de experiencia de una residente de Fisioterapia sobre el proceso de creacién y
organizacion de encuentros de Educacion en Salud con un grupo de gestantes que realizan control prenatal en
la Unidad Bdsica de Salud donde estd asignado el equipo de residentes. La necesidad de difundir informacidn
sobre el embarazo, el puerperio y la maternidad fue identificada durante la rutina de un Programa de Residencia
Multiprofesional en Atencion Bdsica/Salud de la Familia. Tras una reunion mensual de planificacion y organizacién
de la actividad, se llevaron a cabo tres encuentros en los que se abordaron los cambios fisioldgicos del embarazo,
los tipos de parto y la lactancia materna. Las participantes demostraron buena receptividad para integrarse a los
circulos de didlogo, con una interaccién positiva tanto entre ellas como con el equipo. Los resultados evidencian
que la educacion en salud brindd a las gestantes nuevos aprendizajes, integracion y el intercambio de saberes y
experiencias. Ademds, se pudo percibir el papel transformador y politico de las acciones colectivas de educacién
en salud en la vida de las participantes.

INTRODUCAO

componentes dessa rede tematica é o pré-natal, o
qual deve acontecer no nivel primario de atencdo a

A gestacdo e o parto sdo considerados eventos salde.

fisiolégicos na vida da mulher. No entanto, esse 0 acompanhamento pré-natal visa 0

periodo é permeado por alteragdes fisicas e desenvolvimento saudavel da gestagdo, abordando

emocionais, caracterizando-se em um momento aspectos psicossociais, bem como atividades

marcado por dividas, crencas, expectativas e que educativas e preventivas®. Ademais, o pré-natal

requer indmeros cuidados por parte da equipe de
salde e da familia®.

Historicamente, os primeiros programas, criados
nas décadas de 30,40e 70, voltados para a assisténcia
a salde da mulher, possuiam uma visdo restrita
as questdes relacionadas a gestacdo e ao parto?.
Em 1983, visando a reducdo da morbimortalidade
materna e infantil, o Ministério da Sadde (MS)
lancou o Programa de Assisténcia Integral a Sadde
da Mulher (PAISM)3. De forma inovadora, esse
documento histérico trouxe aspectos ndo apenas da
salide reprodutiva, mas também acdes relacionadas a
atencdo integral da populagdo feminina.

Todavia, somente em 2011 foi implantada a Rede
Cegonha, por meio da Portaria nimero 1.459, com
0 objetivo de assegurar o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério as mulheres. Um dos

representa uma janela de oportunidade para que o
sistema de salide atue integralmente na promocédo e,
muitas vezes, na recuperacdo da salide das mulheres®,
sendo, por isso, essencial a realizagdo de todas as
consultas para garantir o bem-estar do bindmio
materno-infantil durante a gestacdo e apds o parto.

Com o objetivo de ampliar o conhecimento e
promocdo de comportamentos saudaveis, a Educacdo
em Sadde constitui-se como um processo educativo
que gera a construcdo de saberes em saldde, tendo
por finalidade a aquisicdo de seu contelGdo pela
populacdo’, mostrando-se fundamental para preparar
amulhereasuarede de apoio para o desenvolvimento
gestacional. Nesse sentido, a Atencdo Primaria a
Sadde (APS) representa um espaco estratégico para
a realizacdo de Educacdo em Salde com esse plblico.

A realizacdo do cuidado de qualidade e de
forma longitudinal deve ser uma responsabilidade
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compartilhada entre os profissionais de sadde
integrantes da equipe multidisciplinar, sendo o
fisioterapeuta apto a atuar na promocdo e protecdo
da salde®. Desse modo, esse integrante da equipe
multidisciplinar atua de forma especifica frente
as demandas da gestante, ofertando orientacdes
sobre atividades ocupacionais, promocdao do bem-
estar materno e fetal, prevencdo de complicacdes,
tratamento de desconfortos, disfuncodes
musculoesqueléticas e uroginecologicas®.

A necessidade de disseminar informacdes acerca
da gestacdo, puerpério e maternidade foi observada
durante a rotina de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Sadde da
Familia, por meio de interconsultas e salas de espera,
em que repetidamente surgiam questionamentos
relacionados as mudancas decorrentes do periodo
gestacional, amamentacdo e cuidados com o recém-
nascido.

Dessa forma, conhecer, valorizar e disseminar
a Educacdo em Salde para as gestantes contribui
para a melhoria da assisténcia fisioterapéutica
para esse pablico. Além disso, os momentos de
compartilhamento de experiéncias e aprendizado
de novos conhecimentos proporcionam uma vivéncia
Gnica para as usudarias, as quais poderdo criar
memaorias afetivas sobre o cuidado recebido durante
um momento transformador.

Este trabalho tem como objetivo relatar o
processo de criacdo e organizacdo de encontros de
Educacdo em Sadde com um grupo de gestantes em
acompanhamento pré-natal na Unidade Bésica de
Salde onde a Equipe Multiprofissional de residentes
estd inserida. Além disso, busca documentar a
experiéncia de uma residente de Fisioterapia nas
atividades de Educacdo em Sadde voltadas para
gestantes na Atencdo Primaria, com o intuito de
ampliar e aprimorar o conhecimento e as praticas
de salde durante a gestacdo e o puerpério. O
estudo também visa compartilhar as percepcoes da
profissional e a resposta das usuarias em relacdo as
abordagens realizadas.

METODOLOGIA

Trata-sedeumestudodeabordagem qualitativa, de
carater descritivo, na forma de relato de experiéncia,
desenvolvido por uma fisioterapeuta residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao
Basica/Saide da Familia. 0 trabalho descreve o
desenvolvimento de trés encontros planejados e
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estratégicos com gestantes em acompanhamento
pré-natal em uma UBS, localizada em Parnaiba, Piaui.

A residéncia multiprofissional, como modalidade
de ensino de pods-graduagdo, é orientada pelo
arcabouco legal do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e voltada para a Educacdo em Salde, pautando-se
nas necessidades e realidades locais e regionais da
populacdo. Nesse contexto, os encontros realizados
na UBS contaram com a participagdo de gestantes
que estavam na unidade para consultas agendadas
com o médico ou enfermeiro da equipe da Estratégia
de Satde da Familia (ESF), além daquelas convidadas
Comunitarios de Satde (ACS)
pertencentes ao territério atendido.

pelos Agentes

Além de ser um dos campos de atuacdo da
residéncia multiprofissional, a ideia inicial dos
encontros surgiu a partir da percepcdo de que as
mulheres que chegavam ao posto de salde para
iniciar, ou dar continuidade, ao acompanhamento
pré-natal, possuiam ddvidas e questionamentos
relacionados a gestacdo, parto e puerpério. Essas
questdes, devido ao tempo limitado de consulta e a
ndo possibilidade de interconsulta ou outro tipo de
contato multiprofissional até a chegada da equipe
de residentes ao territério, ndo eram exploradas ou
sanadas.

A equipe da Estratégia Salde da Familia da
Unidade é composta por 1 enfermeiro, 1 técnica de
enfermagem, 2 médicos, 8 agentes comunitarios de
salde, 1 atendente social, 1 atendente de regulacéo,
1 auxiliar de limpeza, 1 vigia e 1 equipe de residentes
multiprofissionais (1 fisioterapeuta, 1 enfermeira
e 1 psicologa). Esses profissionais atendem a uma
populacdo de 4.621 usuarios, de acordo com os dados
do Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC), em uma
area urbana da cidade de Parnaiba, Piaui.

Dessa maneira, durante a reunido de planejamento
mensal da equipe da ESF, a equipe de residentes
apresentou o problema identificado nesse puablico:
as dlvidas e insegurancgas recorrentes relacionadas
ao ciclo gravidico-puerperal. Nesse contexto,
sugeriu-se a realizacdo de encontros para abordar
as principais questdes das gestantes, proposta que
foi bem recebida pela equipe. Acordou-se que os ACS
convidariam todas as gestantes de suas microdreas
para participar dos encontros.

Inicialmente, planejava-se uma reunido geral
para esclarecer as ddvidas, mas, ao organizar as
questdes levantadas previamente, especialmente nas
salas de espera, decidiu-se agrupa-las por temas.
Dessa forma, os assuntos foram divididos em eixos
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de ensino para a Educacdo em Sadde, possibilitando a realizacdo de trés encontros, baseados na divisdo das
tematicas em ndcleos de conteddo (gestacdo, parto e puerpério), também considerando o cronograma da ESF.

Com a finalidade de organizar as informacgdes relacionadas as participantes dos encontros e obter um
feedback da Educacdo em Salde promovida, foi criada uma ficha contendo: nome, a idade materna e a
gestacional, o nimero de gestacdes, além de duas perguntas: “Como foi para vocé participar do encontro?”
e “Qual palavra representa o seu sentimento em relacdo a gestacdo?”. 0 intuito era monitorar e acompanhar
qualitativamente o impacto da criacdo dessa estratégia de Educacdo em Saidde. Ao final de cada reuniao,
todos esses dados foram anotados, pelas residentes, nesse documento impresso e arquivados para registro da
atividade realizada.

Os encontros foram realizados na prépria UBS, sendo o primeiro e o segundo realizados em uma sala da
unidade que comportasse de maneira confortavel as gestantes presentes. Jd o terceiro encontro foi realizado
na area maior, no espago externo anexo a unidade. Ap6s a organizacdo e conducdo dos encontros foi possivel

avaliar os impactos dessa iniciativa.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A idade das participantes variou entre 15 e 31 anos, enquanto a idade gestacional variou entre 9 e 38
semanas. Dentre as 17 gestantes que participaram dos encontros, 7 estavam vivenciando a gestacdo pela
primeira vez. As multiparas ja haviam passado por 2, 3 ou 4 gestacdes anteriores.

A ideia de organizacdo dos encontros surgiu da necessidade de criar um espaco para que a equipe pudesse
conversar com as gestantes em acompanhamento pré-natal sobre as principais davidas levantadas durante as
salas de espera e interconsultas. As ddvidas foram agrupadas por temas, e os encontros foram estruturados
conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Planejamento e organizacdo dos encontros do grupo de gestantes.

1° encontro (15/08/2024)

2° encontro (22/08/2024)

3° encontro (29/08/2024)

tegumentar, urinario,
gastrointestinal e
musculoesquelético;

- Ergonomia no periodo

gestacional.

de parto;

- Indicacdes e
contraindicacdes para cada
tipo de parto;

- Fases do trabalho de
parto.

Tema Mudancas decorrentes da . . .
. Tipos de parto Amamentacdo e puerpério

geral gravidez

Subtemas - Mudancgas no sistema - Diferencas entre os tipos - Cuidados durante a

gestacdo, importéancia

do pré-natal e da
amamentacgao;

- Mudancgas no corpo da
mulher no pds-parto;

- Cuidados com a mulher no
p6s-parto;

- Orientacdes ergondmicas
e posicionamento da mae e
do bebé;

- Tipos de mamilo;

- Ambiente ideal para
amamentar;

- Retirada e armazenamento
do leite materno;

- Cuidados com o recém-
nascido e com a crianca;

- Salide mental materna no

puerpério
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Momentos - Apresentacao entre as - Apresentacao entre as - Roda de conversa: 1.
usuarias gestantes; usuarias gestantes; Fala sobre os subtemas; 2.
- Roda de conversa: 1. - Roda de conversa: Resposta as perguntas;
Pergunta para cada gestante: | 1. Pergunta para cada - Conversa com cada
“Qual a maior mudancga que gestante: “Qual o tipo gestante de forma
vocé percebeu no seu corpo de parto vocé gostaria individual para coletar os
apos o inicio da gestacdo?”; de ter?”; 2. Fala sobre os dados da ficha.
2. Fala sobre os subtemas; 3. | subtemas; 3. Resposta as
Resposta as perguntas; perguntas;
- Conversa com cada gestante | - Conversa com cada
de forma individual para gestante de forma individual
coletar os dados da ficha. para coletar os dados da
ficha.
Materiais - Slides; - Pelve de gesso; - Mama didatica de croché;
- Imagens impressas. - Boneca; - Boneca.
- Slides.
Profissionais | Equipe multiprofissional Equipe multiprofissional Equipe multiprofissional e
envolvidos Equipe da Estratégia Sadde
da Familia.
NGmero de 5 4 12
participantes

Fonte: elaboracdo propria.

As participantes demonstraram boa aceitacdo para
integrar as rodas de conversa, com uma interacgao
positiva tanto entre elas quanto com a equipe.
Além disso, ao final dos encontros, relataram que se
sentiram mais amparadas e seguras para vivenciar o
processo da maternidade. Algumas gestantes também
ressaltaram a importdncia de receber orientacdes
de profissionais de sadde, considerando a grande
quantidade de fontes de informacdo duvidosas

disponiveis atualmente. Quando questionadas
sobre qual palavra descreve o sentimento de estar
participando daquele momento, grande parte das
mulheres respondeu que seria de “felicidade”. Dessa
forma, a Educacdo em Saldde promovida contribui
para a autonomia das gestantes, incentivando o
autocuidado durante a gestacdo e no pos-parto.

0 primeiro encontro ocorreu em 15 de agosto de
2024, com a presenca da equipe de residentes e cinco
gestantes que aguardavam a consulta de pré-natal.
No primeiro momento, cada gestante apresentou-se,
mencionando seu nome e idade gestacional, em uma
dindmica que durou cerca de 10 minutos. No segundo
momento, com o objetivo de tornar o encontro mais
dinamico e participativo, a fisioterapeuta residente
iniciou a discussdo sobre as mudancas decorrentes
da gravidez, fazendo a seguinte pergunta: “Qual a
maior mudanca que vocé percebeu no seu corpo apds

o inicio da gestacdo?”. Em seguida, foram explicadas
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as modificacdes nos sistemas tegumentar, urinario,

gastrointestinal e musculoesquelético, além de

abordar orientagdes sobre ergonomia durante o

periodo gestacional. Neste ultimo tdpico, foram
exibidos slides com fotos de adaptacdes ergondmicas
que as gestantes poderiam adotar em sua rotina para
reduzir a sobrecarga corporal. Apds esclarecer todas
as davidas, a fisioterapeuta residente conversou
individualmente com cada participante para coletar
dados e preencher uma ficha previamente elaborada,
com as perguntas ja anteriormente descritas. Em
seguida, as gestantes foram encaminhadas para
a consulta de acompanhamento pré-natal com os
enfermeiros.

Segundo as participantes, as maiores mudancas
percebidas em seu corpo, com a gestacdo, foram:
diminuicdo da disposicdo para realizar as atividades
diarias, o aumento do sono e das dores articulares e
musculares, além de fadiga muscular. Nesse momento,
ficou evidente o sentimento de identificacao
entre elas, pois as gestantes complementavam os
relatos umas das outras, reforcando a experiéncia
Fiat??,

mudancas fisiol6gicas e anatémicas ocorrem durante

compartilhada. De acordo com muitas

a gestacdo, mas as alteragbes mais comuns sdo

aquelas que afetam o sistema musculoesquelético.
Acerca da ergonomia no periodo gestacional,

foram mostradas

imagens de adaptacdes que



facilitariam a rotina delas, como agachar de forma
correta e carregar sacolas ou outro peso. Elas
relataram ndo ter conhecimento sobre o assunto e
nem saber que existem possibilidades que ajudam
a diminuir a sobrecarga e as dores decorrentes do
desenvolvimento do bebé. Outros estudos mostram
que o uso de metodologias baseadas em problemas
cotidianos do pulblico-alvo da Educacdo em Salde
estimula a implementagdo dessas acdes na realidade
concreta, pois a implementacdo de estratégias
lddicas e de metodologia participativa torna os
sujeitos do processo de aprendizagem protagonistas
da construcdo coletiva de acgdes para transformar
a sua realidade, promovendo maior engajamento e
adesdo as praticas de autocuidado? .

Além disso, houve grande interesse por parte
das gestantes quando foram apresentadas posturas
e posicionamentos ergonomicamente adequados,
que poderiam proporcionar mais conforto durante o
periodo gestacional e o puerpério. As participantes
relataram que realizavam movimentos como calgar
os sapatos e levantar da cama de maneira intuitiva
ou pediam ajuda a outras pessoas. O processo de
gestar desperta um lado aberto ao conhecimento e
aprendizado, o que torna o momento propicio para
realizar a Educacdao em Sadde?®s.

0 segundo encontro ocorreu no dia 22 de
agosto de 2024, uma semana apdés o primeiro.
Estavam presentes a equipe de residentes e quatro
gestantes que aguardavam a consulta de pré-natal.
Nenhuma das gestantes havia participado da reunido
anterior. Novamente, foi realizado um momento de
apresentagdes, em que elas mencionaram seus nomes
e a idade gestacional. Em seqguida, a fisioterapeuta
perguntou: “Qual o tipo de parto vocé gostaria
de ter?”. A partir disso, a conversa abordou as
diferencgas entre os tipos de parto, suas indicacdes
e contraindicacdes, além das fases do trabalho de
parto. Nesse momento, surgiram questionamentos,
especialmente sobre o poder de escolha da mulher
em relacdo ao parto que deseja. Apds a discussdo
e 0 esclarecimento das ddvidas, como na primeira
reunido, a residente coletou as informacdes
pertinentes de cada usuaria.

No terceiro encontro, que ocorreu no dia 29 de
agosto de 2024, estavam presentes a equipe de
residentes, o enfermeiro gestor da unidade, os ACS,
o médico da equipe, 11 gestantes e uma puérpera.
Além disso, destaca-se a presengca de quatro
acompanhantes dessas mulheres. Das 11 gravidas,
trés haviam participado do primeiro encontro e uma
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estava presente na segunda reunido. Esse encontro
contou com a participacdo de toda a equipe da
unidade, pois também marcou o encerramento do
Agosto Dourado, més dedicado ao incentivo ao
aleitamento materno.

Assim, o enfermeiro iniciou o encontro abordando
a importéncia dos cuidados com o bindmio materno-
infantil, destacando os beneficios da amamentacao
para o bebé. Em seguida, a fisioterapeuta continuou
a explanagdo, explicando as principais mudancas
no corpo da mulher no pé6s-parto e os cuidados
necessarios durante esse periodo. Foram discutidos
temas como os tipos de mamilo, orientagdes
ergondmicas, o posicionamento adequado da mae
e do bebé, o ambiente ideal para amamentar, além
da retirada e armazenamento do leite materno.
Logo depois, a enfermeira residente prosseguiu
falando sobre os cuidados com o recém-nascido e
com a crianga. Para finalizar, a psicéloga residente
destacou a importancia da salde mental materna,
ressaltando seu impacto no bem-estar tanto da mée
quanto do bebé.

Depois de finalizadas as falas, foi realizada uma
atividade dinamica, na qual foi entregue um papel
escrito “Amamentar é ...”, bem como uma caneta
para cada usudria presente, solicitando-se, em
seguida, que elas escrevessem sobre. Grande parte
descreveu a amamentacao como um ato de carinho,
amor e cuidado da mae com o filho. Outras descricdes
ressaltaram que, apesar de ser um “sacrificio de
amor”, a amamentag¢do é muito importante para o
vinculo entre o bindmio materno-infantil. Com
os escritos, foi construido um varal, o qual ficou
exposto durante todo o restante do encontro. Por
fim, a residente coletou os dados previamente
descritos, das usuarias.

Os temas foram trabalhados somente em seu
respectivo encontro, de forma a ndo se repetirem
as tematicas, pois o cronograma foi construido
visando contemplar o cuidado longitudinal. Embora
grande parte das gestantes tenham participado
somente de um encontro, cada reunido ofereceu uma
oportunidade Gnica de acessarinformacdes essenciais
sobre o periodo gestacional, sendo fundamentais
para orienta-las e prepara-las para essa fase.

Corroborando o estudo de Sardinha!!, a maioria
das participantes dos encontros ja havia vivenciado
a gestacdo e o parto anteriormente. Mesmo assim,
elas ouviram atentamente as orientacdes de cada
membro da equipe e, posteriormente, relataram
que a roda de conversa foi muito proveitosa para
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relembrar as orientagdes e os cuidados durante
e apdés o periodo gestacional, assim como para
adquirir novos conhecimentos. As primigestas que
participaram dos encontros expressaram sentimentos
de ddvida e medo, mas aproveitaram a oportunidade
para esclarecer todos os seus questionamentos junto
a equipe, em um espaco livre e acolhedor de escuta
ativa, sem julgamentos nem determinacdo de tempo.

Para a pergunta “Como foi para vocé participar do
encontro?”, a maioria das mulheres respondeu que os
momentos na UBS foram “muito bons” ou “6timos”.
Uma participante expressou que a reunido havia sido
“esclarecedora, pois me sinto mais preparada para
lidar com algumas situagcées da maternidade”.

Silva?? destaca que a roda de conversa é uma
das metodologias mais utilizadas na APS, visto
que permite a troca de conhecimento entre os
profissionais e as gestantes. Além disso, as vivéncias
com a maternidade enriquecem os saberes dos
profissionais com relatos reais. Ap6s a finalizacdo
do encontro, algumas gestantes buscaram estender
a conversa, de forma individual, com a equipe,
relatando sua histéria sobre o processo de gestar,
bem como questionando a veracidade de algumas
recomendacdes que receberam de familiares ou que
viram na internet, como “passar o pente nas mamas”
e “puxar o bico do seio” para favorecer a producdo de
leite materno. Informacdes estas ndo recomendadas
por nenhum tipo de 6rgdo ou profissional de satde.
A busca pela informacdo sugere que o ambiente
criado com a promocédo da salGde, por meio do grupo,
tenha proporcionado maior confianca e aproximacao
das usuarias com a equipe.

0 envolvimento de todos os profissionais da
equipe durante a atividade do altimo encontro
refletiu-se no aumento do nimero de participantes,
ja que nao houve atendimentos simultaneos ao
evento. Além disso, ap6s o término das reunides,
enquanto aguardavam suas consultas com o médico
ou enfermeiro, as gestantes iniciaram conversas
espontaneas sobre maternidade, compartilhando suas
experiéncias anteriores com o processo gestacional,
algo que antes ndo ocorria ou era observado. Dessa
forma, além de promover a Educacdo em Sadde,
as acdes também contribuiram para a criacdo de
vinculos sociais entre as usuarias, reforcando o
carater comunitario da estratégia. Os encontros em
grupos com gestantes devem acontecer de forma a
complementar as consultas de pré-natal, favorecendo
o aumento do vinculo entre gestantes e familiares
com a equipe da UBS!.
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Para o encerramento dos encontros, foi montada
uma mesa com frutas, permitindo que os participantes
se servissem. Esse momento foi planejado para
reforgar a ideia de que o espacgo de salde é também
um local de acolhimento e socializagdo, tanto entre
0s usuarios e a equipe quanto entre os préprios
usuarios. Além disso, visa destacar que a unidade
de salide ndo apoia apenas o tratamento de doencas,
mas também promove a salde e a prevencgdo de
agravos.

Embora existam 24 gestantes em acompanhamento
pré-natal por meio dessa Estratégia de Salde
da Familia, segundo a ferramenta de gestdo eSUS
Feedback, apenas 21 participaram de pelo menos
uma reunido, o que constitui uma limitagdo deste
estudo. Outro fator limitante se deu em decorréncia
de nenhuma gestante ter participado dos trés
encontros, de maneira sequencial, configurando
trés presencas. Essa auséncia de participagao
longitudinal pode, provavelmente, ter ocorrido
em razdao da impossibilidade de conciliar os
encontros na UBS com os compromissos pessoais e/
ou profissionais. Outra hipotese é o esquecimento
da possivel participante, em virtude de ter sido
convidada com muita antecedéncia, fato que pode
ter impactado negativamente sua adesdo a essa
importante estratégia de apoio durante a gestacao.

Um fato marcante deste relato foi a presenca de
quase toda a equipe somente no Gltimo encontro.
Uma sugestdo para aprimorar as estratégias de
Educacdo em Sadde nas UBS é fomentar o apoio,
engajamento e incentivo de outros profissionais da
equipe a fim de estimular os usuarios a participarem
dessas atividades. Destaca-se a necessidade de maior
engajamento da equipe no processo de Educacdo
em Salde, especialmente com a participacdo ativa
de profissionais que, devido as suas agendas e
cronogramas, muitas vezes ndo conseguem conciliar
atividades coletivas, como médicos, enfermeiros e
ACS. Esse envolvimento é crucial no planejamento de
encontros longitudinais e integrados ao cronograma
da equipe, garantindo que os usuarios tenham acesso
continuo a informacdes relevantes e essenciais para
o cuidado de sua sadde. Assim, cria-se um ambiente
propicio para o aprendizado e autonomia dos
participantes.

Durante a organizacdo e a realizacdo deste
projeto, alguns desafios exigiram modificacdes na
idealizacdo inicial dos encontros. A unidade de
salide possui espaco fisico limitado, por isso, os
encontros ocorreram em ambientes diferentes dentro



da unidade, na tentativa de buscar o espago mais
adequado. Ademais, as consultas sdo realizadas por
ordem de chegada a UBS, o que dificultou a chegada
de algumas gestantes no horario marcado para o
encontro.

Apesar das limitagdes para a realizagdo do estudo,
o desenvolvimento dessa estratégia possibilita o
acesso a informacdes importantes sobre a gestacéo
e o pds-parto. Ademais, constitui uma importante
ferramenta para a prevencdo de complicacdes, bem
como para a melhora da qualidade da assisténcia
as gestantes e as puérperas na APS. Esses
beneficios reforcam a importédncia da continuidade
e aprimoramento dessa abordagem a partir das
limitagdes encontradas pelos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo em Salde, quando desenvolvida
com base nas necessidades e questionamentos
dos usuarios, possui um potencial de transformar
a vida daqueles que dela usufruem, sendo um
componente essencial durante o acompanhamento
pré-natal. Nesse sentido, por meio dos encontros
com as gestantes, foi possivel perceber o papel
transformador e politico das acdes coletivas de
Educacdo em Salde, despertando essas mulheres para
o autocuidado durante o processo gestacional e apoés
0 nascimento do bebé. Desse modo, a associacao
permanente da Educacdo em Sadde com as consultas
de pré-natal poderia refletir na integralidade do
cuidado humanizado e longitudinal voltado para esse
plblico.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos com
a tematica abordada, os quais possam implantar
essa estratégia de Educagdo em Salde de forma
ampliada e permanente, contemplando outros
assuntos pertinentes ao pablico-alvo, como salde
mental materna, de forma também a acompanhar
todo o periodo de realizacdo do pré-natal. Ademais,
ressalta-se que a insercdo do fisioterapeuta em agdes
de promocdo a sadde contribui para a integralidade
da assisténcia na APS, e traz enfoque para o bem-
estar fisico e funcional dos usuarios, de forma a
melhorar a qualidade de vida da populacédo assistida.
Nesse sentido, uma gestante que tem acesso pleno
ao cuidado no SUS contribui para o desenvolvimento
saudavel da gestacdo, do puerpério e da infancia.
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RESUMO
Objetivo: Relatar as percepgées de uma residente de servigo social sobre

o acolhimento da populacdo LGBTQIA+ nas unidades de Ateng¢do Primdria
a Sadde do municipio de Camocim/CE. Métodos: Trata-se de um estudo
qualitativo descritivo, do tipo relato de experiéncia com as impressédes obtidas
enquanto Residente em Sadde da Familia e Comunidade durante o periodo
de maio de 2021 a dezembro de 2022. Resultados: Percebe-se a limitada
capacidade técnica e o pouco interesse dos profissionais em aprender sobre
os servigos de sadde voltados para pessoas LGBTQIA+, assim como a auséncia
de implementagdo da Politica Nacional de Satde Integral LGBTQIA+ por parte
da gestdo municipal e na prdtica cotidiana dos profissionais. Consideragdes
finais: Identificou-se a baixa prioriza¢do, por parte da gestdo municipal, no
cuidado a satde da popula¢do LGBTQIA+, evidenciando-se um campo propicio
para o desenvolvimento de ag¢des de educagdo permanente em saidde, como
estratégia para a efetiva¢do dos direitos humanos.
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ABSTRACT

Objective: to report the perceptions of a social service resident on the reception of the LGBTQIA+ population to
Primary Health Care units in the municipality of Camocim/CE. Methods: This is a descriptive qualitative study, of the
experience report type with the impressions obtained while a resident in Family and Community Health during the
period from May 2021 to December 2022. Results: We noticed a lack of technical capacity and interest in learning
among professionals regarding health services for LGBTQIA+ people, as well as the lack of implementation of the
National Policy of Integral LGBTQIA+ Health by the municipal management and the daily work of professionals. Final
considerations: It was possible to find a lack of management interest in health care for LGBTQIA+ population in the
municipality, making it an appropriate field to work on continuing education in health as away to realize human rights.

RESUMEN

Objetivo: relatar las percepciones de un residente de servicio social sobre la acogida de la poblacion LGBTQIA+
a las unidades de Atencion Primaria de Salud en el municipio de Camocim/CE. Método: Se trata de un estudio
cualitativo descriptivo, del tipo relato de experiencia con las impresiones obtenidas como residente en Salud
Familiar y Comunitaria durante el periodo de mayo de 2021 a diciembre de 2022. Resultados: Se percibe la falta
de capacidad técnica y de interés en el aprendizaje de los profesionales en relacién a los servicios de salud para
LGBTQIA+, asi como la falta de implementacion de la Politica Nacional de Salud Integral LGBTQIA+ por parte de
la gestion municipal y del trabajo cotidiano de los profesionales. Consideraciones finales: Se pudo constatar la
falta de interés de la gestion en la atencién a la salud de la poblacién LGBTQIA+ en el municipio, siendo un campo
propicio para trabajar en la educacién continuada en salud como forma de realizacién de los derechos humanos.

INTRODUCAO

transgéneros, queer, intersexo, assexuais, entre

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) é a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).
Ela compreende acgdes tanto coletivas quanto
individuais, que envolvem a promog¢do e protecdo
da salGde, prevencdo de doencas, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da sadde, com o objetivo de oferecer
uma atencdo integral as pessoas!.

A APS também coordena a Rede de Atencao
a Saltde (RAS), organizando o fluxo entre os
diferentes niveis de cuidado, dos mais simples aos
mais complexos. E descentralizada e baseada no
territério, com unidades distribuidas nas cidades.
Entre as principais estratégias da APS estdo a
Estratégia Satde da Familia (ESF), o programa Sadde
na Hora, o Previne Brasil, além de iniciativas como
os Nicleos Ampliados de Satde da Familia (NASF-AB),
Residéncias Multiprofissionais em Sadde e o Médicos
pelo Brasil. Esses servigos oferecem atendimentos
como consultas, exames, vacinas, entre outros®.

Dessa forma, entendemos que a Atencdo Priméaria
a Sadde (APS) deve ser voltada a todas as pessoas,
abrangendo os problemas e agravos de salde de toda
a comunidade na qual estd inserida, incluindo a
populacdo LGBTQIA+. Essasiglarepresenta diferentes
orientacdes sexuais e identidades de género, como
lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
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outras. 0 simbolo + funciona como um termo guarda-
chuva que inclui outras identidades e sexualidades
ndo mencionadas explicitamente. 0 uso da sigla esta
alinhado a um movimento politico contemporaneo
que visa promover a inclusdo, a visibilidade e a
garantia de direitos das pessoas que fogem ao padrdo
cisheteronormativo e binario2.

Segundo dados do Grupo Gay da Bahia, em 2021,
300 LGBTQIA + sofreram morte violenta no Brasil,
sendo 35% dos casos ocorridos na regido Nordeste.3
Na cidade de Camocim, no estado do Ceara, no
mesmo ano, Keron Ravach, aos 13 anos de idade, foi
a transsexual mais jovem a ser assassinada e com
requintes de crueldade. Keron Ravach foi enterrada
na manhd seguinte com o nome de registro e ali
foi enterrada definitivamente a sua identidade que
ainda nem havia marcado seu lugar neste mundo
enquanto viva“.

Diante esse cenario, ter no SUS a concretizagdo de
um direito social, gratuito, universal e igualitario,
se faz importante, bem como reconhecer o acesso
e uso desse direito por pessoas LGBTQIA+. Assim,
este estudo se torna relevante ao apresentar a
percepcdo, enquanto assistente social, do acesso
a populacdo LGBTQIA+ a APS no municipio de
Camocim, discorrendo sobre a busca dos servigos
pela populacdo e a rotina de atendimentos.

Deste modo, o presente trabalho tem como



objetivo relatar as percepcdes de uma residente de
servico social sobre o acolhimento da populacédo
LGBTQIA+ as unidades de Atencdo Primaria a Sadde
do municipio de Camocim/CE.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, que foi elaborado a partir
das experiéncias vivenciadas por uma assistente
social durante a Residéncia Integrada em Salde
(RIS) com énfase em Sadde da Familia e Comunidade
da Escola de Sadde Piablica do Ceara (ESP/CE), em
11 UBS do municipio de Camocim/CE, no periodo de
maio de 2021 a dezembro de 2022.
trabalho,
se a sistematizacdo de Oscar Jara, sugerida em

Para  produgdao deste utilizou-

cinco passos, conforme figura 1. A partir dessa
sistematizacdo norteadora, pretende-se relatar a

experiéncia da forma mais simples e organizada®.

Tabela 1. Sistematizacao de Oscar Jara.

A) o ponto de al. Ter participado da

partida: experiéncia;
a2. Ter o registro das

experiéncias;

B) As perguntas b1. Pra que queremos?

iniciais: b2. Que experiéncia(s)
queremos sistematizar?
b3. Que aspectos centrais
dessa experiéncia nos

interessa?

C) Recuperacdo do cl. Reconstruir a histéria;

processo vivido: c2. Ordenar e classificar a

informacao;

D) A reflexdo de
fundo: Por que

d1. Analisar, sintetizar e
interpretar criticamente o
aconteceu o que processo;

aconteceu?

E) Os pontos de el. Formular conclusdes;

chegada: e2. Comunicar a
aprendizagem.
Fonte: Elaborada pela autora com base na

sistematizacdo de Oscar Jara. (2023).

Também foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), utilizando os seqguintes descritores: Minorias
Sexuais e de Género, Atencdo Primaria a Sadde e
Servigcos de Sadde. Foram selecionados os estudos
que abordavam a atencdo a salde da populacdo
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LGBTQIA+ no contexto da APS, com o objetivo de
subsidiar a discussdao do presente trabalho.

RESULTADOS

Durante a residéncia participei do Ndacleo de
Apoio a Sadde da Familia NASF-Ab e com isso, pude
percorrer varias Unidades Basicas de Satde (UBS)
das zonas urbana e rural do municipio, ao todo 11
unidades, deste modo conheci diversas realidades
territoriais.

0 primeiro ponto observado foi relacionado ao
prontudrio fisico, uma vez que, nos instrumentais
impressos que eram utilizados para registrar as
consultas dos pacientes, ndo havia espaco para o
nome social, nome pelo qual pessoas transgéneros
e travestis reivindicam ser chamadas. O cabecalho
era formado apenas pelo nome, data de nascimento
e filiagdo, o Gnico prontuario que vi de uma pessoa
trans, continha o nome social em um canto superior
do cabecalho, escrito entre parénteses. Mesmo apoés
a implantagdo do prontuario eletronico, em 2022,
os cadastros ndo tinham espaco para nome social,
prevalecendo apenas o nome de registro.

Em outra ocasido pude perceber, ao observar a
rotina da recepcdo de uma unidade, um burburinho
que se instalou, entre os profissionais da recepcao
e uma ACS, sobre um usuario que saiu do consultério
médico com um encaminhamento para a psic6loga
do NASF-Ab, no motivo do encaminhamento, tinha
“deseja fazer mudancga de sexo”. O usuario tratava-
se de um homem trans, que ja utilizava o seu nome
no masculino, mas que no cadastro do SUS ainda
tratava-se de uma pessoa do sexo feminino. Depois
que ele saiu da UBS, varios comentéarios comecaram
a surgir e diante de tal situacdo tive que intervir,
e iniciei uma conversa sobre o processo identitario
transexual e os direitos da pessoa trans, mas pouca
foi a compreensdo sobre o tema por parte dos
profissionais e um deles verbalizou: “eu entendo,
mas ndo concordo”.

No dia 17 de maio de 2021, no Ceara, foi
sancionada a Lei Estadual n° 17.480/2021, que
incentiva a fixacdo de placas com aviso contra a
discriminacdo por orientacdo sexual ou identidade
de género em estabelecimentos pidblicos e privados.
Foi estabelecido o prazo de 90 dias para implantacao
e adequacdo do aviso, tendo o prazo até agosto/2021
para entrar em vigor ®. Em Camocim, em nenhuma das
UBS pelas quais passei me deparei com esta placa.

Em 1° dezembro de 2021, com o avanco das vacinas
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contra Covid-19, e permissdo para eventos, aconteceu
na cidade a 12 Parada da Diversidade LGBTQIA+
e o Dia Nacional de Combate a AIDS LGBTQIA+ de
Camocim, com o tema “Com a ASTTRAC percebemos
que todos temos diferencas, mas respeito é algo
que precisamos ter em comum” e o lema “Assuma
seus preconceitos e respeite nossa beleza!”. Evento
organizado e promovido pela propria comunidade
LGBTQIA+, que contou com o apoio da secretaria de
salide do municipio, com a participacdao da equipe
multiprofissional de residentes e com a auséncia de
representantes das demais secretarias municipais.

Em meados de maio de 2022, um médico
infectologista chegou a cidade e foi convidado - e
posteriormente contratado - paraatuarno municipio,
oferecendo apoio a Atengdo PrimériaaSatdde (APS) nos
casos de doencas infectocontagiosas. O profissional
aceitou o convite, com a condigdo de que fosse criada
uma agenda de atendimento exclusiva para pessoas
LGBTQIA+. Assim, surgiu a “Agenda Arco-iris”. A
divulgacdo da iniciativa ocorreu por meio do grupo
de WhatsApp da comunidade LGBTQIA+, redes sociais
e nas unidades de saltde. Todas as sextas-feiras,
no turno da manhd, a agenda do infectologista era
reservada exclusivamente para o atendimento dessa
populacdo, sendo os atendimentos realizados no
prédio da antiga Fundacdo de Salde Pdablica - SESP.
Contudo, em outubro de 2022, logo apds o periodo
eleitoral, a Agenda Arco-iris foi encerrada.

Ao morarmos no mesmo municipio onde ocorre
a residéncia, é muito facil nos deparamos no
supermercado, na academia e nas festas, com usuarios
dos espagos em que atuamos, o dificil é ndo falar de
trabalho nos momentos de lazer. Foi exatamente em
um desses momentos, nas Gltimas horas da noite de
uma sexta, que se aproximou de nossa mesa, repleta
de colegas de servigo e da residéncia, uma pessoa
transexual feminina, ela nos elogiou, puxou a cadeira
e sentou. Ela estava um pouco embriagada, descalca,
com trajes curtos exibindo o corpo alto e magro, que
ainda evidenciava tracos de masculinidade, supde
que na sua juventude ndo conseguiu transgredir
biologicamente, e chegou a meia idade com tragos
de um corpo ainda masculinizado, as pessoas do
local se referiam a ela como“aquele viado!?”.

Entdo, como partede uma equipe multiprofissional
estava ali, naquela mesa, foiinevitavel ndo conversar
com ela, mesmo sem termos combinado previamente.
Entdo entre o choro, pedidos de bebida e comida por
parte dela, perguntamos: “Qual seu nome? Onde vocé
mora? Fica perto de onde? Quem é sua ACS? Com quem
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vocé vive? Tem cadastro Gnico? e por fim, n6és vamos

a4

te fazer uma visita.” Na semana seguinte, poucos
dias ap6s nosso encontro inesperado, durante uma
visita domiciliar multiprofissional nas proximidades
do local onde ela havia mencionado morar, tentamos,
com a ajuda do motorista da unidade, encontrar sua
residéncia, localizada em uma microarea descoberta
do territério.

Sendo assim, uma ACS de outra microdrea se
prontificou a nos acompanhar, por conhecer o local
e a pessoa que estdvamos procurando, a primeira
tentativa de visita ndo foi efetiva, pois elando estava
em casa. Entdo, ao encontra-la novamente, na noite
do fim de semana seguinte, combinamos com ela o
dia e horario para uma visita. Na segunda tentativa
conseguimos realizar a visita, ao chegarmos no seu
domicilio fomos bem recebidos e pudemos conhecer
a realidade da paciente, falamos sobre os servigos de
salide disponiveis na UBS, na rede socioassistencial,
na RAS, sobre o direito ao uso do nome social e
retificacdo do prenome. Ao final, fizemos um convite
para que ela fosse até a UBS, para a realizacdo de
uma consulta, pois dentro do relato dela, sempre
que precisava de algo, ela mesma pedia na recepcao
da unidade ou solicitava que algum conhecido fosse
pedir em seu lugar. Ela ndo tinha o habito de entrar
na unidade e desconhecia que todos os servigos
ali oferecidos eram seus por direito - e ndo por
concessdo ou favor.

Antes da sua ida a unidade, realizamos uma
conversa com toda a equipe, para preparar a
acolhida da paciente, falamos sobre a importancia
do uso correto do pronome no feminino e do nome
social. Apos esse processo, passamos a observar
a sua presenca mais frequente na unidade, para
pegar informacdes e procurar atendimento. Embora
em dados momentos, alguns profissionais ainda a

olhasse com estranhamento e preconceito.
DISCUSSAO

Presenciar, em uma Unidade Basica de Salde
(UBS), falas preconceituosas e baseadas em juizos de
valor por parte de profissionais de salide que, mesmo
atuando na area, ndo compreendem ou ndo concordam
com determinadas realidades, contraria os principios
do SUS e os objetivos das politicas pablicas de satde.
Atitudes preconceituosas como essas afastam a
populacdo LGBTQIA+ dos servicos de saide. Soma-se
a isso a falta de capacitacdo dos profissionais sobre
as especificidades dessa populacdo e a auséncia



do uso de ferramentas simples de inclusdao - como
o reconhecimento das identidades que divergem
da heteronormatividade - além da inexisténcia de
campos para registrar a orientacdo afetivo-sexual
nos instrumentos de trabalho, o que configura mais
uma forma de discriminacdo institucional.

Desde o surgimento da AIDS/HIV, na década de
1980, como uma infeccdo sexualmente transmissivel,
criou-se o esteredtipo de promiscuidade nas relacdes
sexuais, sobretudo, em relacdo a homossexuais, a
prostituicdo de travestis e transexuais femininas.
Em um estudo recente sobre as representacgdes
de trabalhadores na Atencdo Basica, foi possivel
perceber uma forte associacdao com as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), bem como a
promiscuidade e comportamento de risco, ja que
este plblico s6 buscava os profissionais por causa
de IST".

Considerando a tematica, a data e como ocorreu a
12 Parada da Diversidade LGBT+, em Camocim, no ano
de 2021, podemos perceber que ainda existe essa
associacdo, sendo a saldde da populagdo LGBTQIA+
resumida apenas as IST. Nas unidades de salde,
em todos os meses, foram trabalhadas campanhas
voltadas para a informacdao e conscientizagao
da populacdo, por exemplo: Agosto Dourado em
incentivo ao aleitamento materno; Setembro
Amarelo e a prevencgdo do suicidio; Outubro Rosa e
a prevencdo do cancer de mama; Novembro Azul e
prevencdo do cancer de prostata. Porém, ndo houve
qualquer evento ou campanha em alusao a prevencao,
testagem, tratamento do HIV/AIDS para a populagao
geral. Esta ficou voltada e foi organizada apenas
para o pablico LGBTQIA+, ficando caracterizado
erroneamente como um evento a parte e exclusivo
dessa comunidade.

Durante o periodo, ndo houve indicios de
implantacdo da Politica Nacional de Sadde Integral
de léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
por parte da gestdo municipal. A tentativa mais
aproximada do cuidado em sadde LGBTQIA+ foi a
criacdo da Agenda Arco-Iris, que, no entanto, nio
teve continuidade. Nas UBS ndo havia discussdo sobre
a tematica, ficando restrita apenas aos residentes
fomentar a discussdao em virtude da formacao
caracteristica da residéncia multiprofissional.

Vale destacar que o conteldo discutido ao longo
deste trabalho parte da vivéncia singular da primeira
autora, imersa no servico, o que confere ao relato
uma perspectiva individual e limitada dos fatos
observados e apresentados. Dessa forma, trata-
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se de uma analise com alcance restrito, que pode
ser aprofundada em estudos futuros sob diferentes
abordagens.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a experiéncia, foi possivel observar
diversas lacunas ainda existentes no atendimento
a populacdo LGBTQIA+, mesmo diante da ampla
construcdo de leis, portarias, resolucdes e politicas
plGblicas de salide e promoc¢do da cidadania voltadas
a essa comunidade. Isso evidencia a necessidade
de ampliar a discussdo, promover capacitagdes e
fortalecer a inclusdo da satde integral da populacdo
LGBTQIA+ nos diversos servigos de salide do municipio
de Camocim/CE, por meio de agdes intersetoriais e
do combate efetivo as praticas discriminatérias. O
resultado deste estudo possui um recorte limitado
em termos de tempo e espaco, refletindo uma
perspectiva individual e especifica de vivéncia, o
que o torna um campo fértil para futuras pesquisas
sobre o tema.
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Priscila de Freitas Sousa contribuiu com o
delineamento e a realizacdo da pesquisa e a redacdo
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RESUMO

Objetivou-se analisar a literatura cientifica existente sobre o atendimento
da populagcdo LGBTQIA+ na Atenc¢do Primdria a Sadde (APS). Trata-se de uma
revisdo bibliogrdfica, do tipo revisdo narrativa de literatura. As bases de
dados utilizadas foram BVS, PubMed e Scielo, com o uso dos descritores:
“Minorias Sexuais e de Género” e “Atencdo Primdria a Sadde”. Foram incluidos
estudos transversais, revisées narrativas e integrativas, estudos ecoldgicos,
relatos de experiéncia e estudos de caso, publicados entre 2011 e 2022, de
modo que foram encontrados 15 artigos elegiveis para a revisdo. Concluiu-se
que € necessdrio o trabalho de educa¢do em salde com a sociedade, além
da constru¢do e revisdo de politicas piblicas para reduzir as iniquidades
existentes no acesso a salde dessa comunidade na APS.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the existing scientific literature regarding health assistance for the LGBTQIA+
population in Primary Health Care (PHC). This is a bibliographic study, specifically a narrative literature review.
BVS, PubMed, and SciELO were the databases used, along with the following descriptors: “Sexual and Gender
Minorities” and “Primary Health Care”. Cross-sectional studies, narrative and integrative reviews, ecological
studies, experience reports, and case studies published between 2011 and 2022 were included, resulting in 15
eligible articles for the review. The conclusion was the need for health education efforts for the society, along
with the development and revision of public policies to reduce existing inequalities in the access to health care
for this community within the PHC.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la literatura cientifica existente sobre la atencion brindada a la poblacién
LGBTQIA+ en el dmbito de la Atencién Primaria de Salud (APS). Se trata de una revision bibliogrdfica del tipo
narrativa. Las bases de datos consultadas fueron BVS, PubMed y SciELO, utilizando los siguientes descriptores:
“Minorias Sexuales y de Género” y “Atencién Primaria de Salud”. Se incluyeron estudios transversales, revisiones
narrativas e integrativas, estudios ecoldgicos, informes de experiencia y estudios de caso, publicados entre 2011
y 2022. Como resultado, se identificaron 15 articulos elegibles para la revisién. Se concluye que es imprescindible
promover acciones de educacién en salud dirigidas a la sociedad, asi como construir y revisar politicas publicas
que permitan reducir las inequidades existentes en el acceso a los servicios de salud por parte de esta comunidad
en el nivel de la APS.

INTRODUCAO

A populacdo de pessoas lésbicas, gays, travestis,
transexuais, queer, intersexuais, assexuais e outras
siglas e identidades que integram o movimento
LGBTQIA+ é constantemente alvo de discriminacao
e violéncia. Por conta da ndo adequacdo do género
com o sexo ao nascimento ou com a identidade
cisheteronormativa, esse grupo possui o histérico
de vulnerabilidade envolvido através dos imensos
preconceitos e estigmas sociais a que estdo
submetidos?.

Nossa sociedade, rotulada enquanto
cisheteronormativa, estabelece que as relacdes
heterossexuais sejam vistas como predominantes e
reguladoras. Isso faz com que todos os que fogem
desse padrdo estejam propensos a receber um
tratamento pejorativo, injusto, inadequado e de
exclusdo, afetando inclusive o acesso dessas pessoas
aos servigos de salde, como a Atengdo Primaria a
Sadde (APS).

A APS é considerada como porta de entrada para
os usuarios no Sistema Unico de Satde (SUS) e tem
como principios acolher e promover cuidados em
sallde a todos aqueles que buscam atendimento2.
Contudo, a questdo da LGBTfobia, ou seja, do 6dio ou
da rejeicdo as pessoas que pertencem a esse grupo
populacional, acaba refletindo no acolhimento e
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no acesso aos servigcos de salde, afastando mais
ainda essa populacdo das unidades de saide da APS.
Sendo assim, a populacdo LGBTQIA+ se encontra
marginalizada nos servigos de salde por causa de
todo o preconceito e estigma sofrido, associados a
falta de capacitacdao dos profissionais de salde e a
falta de sensibilidade as suas necessidades, levando,
consequentemente, a servicos de ma qualidade
prestados3.

E notério que as mulheres léshicas buscam,
com menor frequéncia, por consultas ginecoldgicas
do que as mulheres heterossexuais. A assisténcia
prestada pelos profissionais, em muitos casos, é
insuficiente, pouco acolhedora e ndo direcionada as
especificidades das mulheres lésbicas. Isso fica claro
quando percebemos a ideia equivocada, que muitos
profissionais possuem, de que elas apresentam um
risco diminuido para o desenvolvimento de infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e de céancer de
colo de Gtero. Sendo assim, é de extrema importancia
que o atendimento a essas mulheres ocorra de
forma ética, com profissionais capacitados e com
orientagdes com foco na diversidade das praticas
sexuais®.

Jaaspessoas travestis, transexuais etransgéneros
ainda representam a parcela com menor visibilidade
dentro da comunidade LGBTQIA+ no Brasile no mundo.
No decorrer do ano de 2021, o Brasil continuou



seguindo sem nenhuma acdo para o enfrentamento
da violéncia transfbébica; e permanecendo o pais
que mais assassina pessoas trans no mundo pelo
13° ano consecutivo®®. Dessa maneira, os direitos a
sallde das pessoas trans sdao violados diariamente,
visto que quando tentam acessar os servicos de
sallde ndo encontram um ambiente acolhedor e
respeitoso. Todas essas questdes contribuem para
a vulnerabilidade em sadde, pois essas pessoas nao
conseguem ter o exercicio de direito a satde’. Faz-
se necessario enxergar as desigualdades presentes
no acesso aos servicos de salide e os preconceitos
advindos dos proprios profissionais ao prestar
assisténcia a populacdo LGBTQIA+3.

Embora esse tema esteja se ampliando na
comunidade cientifica, existem poucos estudos sobre
a melhoria da assisténcia a salide para a populacdo
LGBTQIA+. Através desse cendario, o presente
trabalho busca analisar a literatura cientifica
referente a assisténcia dessa populacdo na APS e
espera provocar pressdes para a reformulacdo das
politicas plblicas que interferem no enfrentamento
das desigualdades sociais para o pdblico LGBTQIA+.
Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é analisar
a literatura cientifica existente relacionada ao
cuidado da populacdo LGBTQIA+ na Atencdo Priméaria
a Sadde.

METODOS

Trata-se de uma revisdao bibliografica, do tipo
revisdo narrativa de literatura. De acordo com
Rother®, esse tipo de revisdo consiste na analise,
por parte do autor, da publicacdo de artigos de
revista impressos, eletronicos e de livros disponiveis
na literatura sobre um determinado tema, além
da interpretacdo e reflexdo critica pessoal do
mesmo. Diante disso, o objetivo desta pesquisa é
responder a seguinte questdo norteadora: como se
da a assisténcia a salde da populagdo LGBTQIA+ na
Atencdo Primaria a Sadde?

Para a coleta dos artigos, optou-se por selecionar
os que foram publicados no periodo entre 2011 e
2022 e que trouxessem no texto a tematica sobre
o atendimento a salde da populagdo LGBTQIA+ e o
auxilio prestado na APS. Esse recorte foi escolhido
por conta da primeira publicacdo da Politica Nacional
de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, no ano de 2011.

Quanto as bases de dados utilizadas nesta
pesquisa, foram adotadas: a Biblioteca Virtual em
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Sadde (BVS), PubMed (U. S. National Library of
Medicine) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo), com o uso de descritores em portugués:
“Minorias Sexuais e de Género” e “Atencdo Priméaria
a Saade”, utilizando o conectivo AND. A busca foi
realizada no periodo de julho a outubro de 2022.

Como critérios de inclusdao foram adotados os
artigos relacionados aos estudos transversais,
estudos ecoldégicos, estudos de caso, revisdes
narrativas e integrativas e relatos de experiéncia. Os
outros critérios consistiram no periodo de publicacdo
dos artigos, entre 2011 e 2022, e que possuissem os
descritores mencionados no titulo e/ou no resumo
e artigos publicados na integra que abordassem o
acesso a salde da populacdo LGBTQIA+ na APS. Ja
os critérios de exclusdo foram os artigos que nao
abordaram diretamente o tema e 0os que apresentaram
possiveis conflitos de interesse. Diante disso, foi
feita a selegcdo dos artigos cientificos, seguindo a
ordem de leitura que consistia, primeiramente, em
ler o titulo e depois o resumo.

Os dados encontrados foram organizados e
compilados e também foram apresentados na secdo
Resultados, sendo discutidos os principais pontos
relatados nos estudos ap6s uma leitura critica e
reflexiva.

RESULTADOS

Foram encontrados 15 artigos elegiveis para
a revisdo, sendo todos da base de dados BVS. 0
fluxograma da busca até os resultados para a revisao
esta explicitado no Quadro 1.

Quadro 1 - Fluxograma da Selegdo dos Estudos para
Revisdo

[ Agosto de 2011 a setembro de 2022 ]

IDENTIFICACAD EXCLUSAO SELECAD

N&o responderam a questdo da Publicagdes
pesquisa: 84 rastreadas e
v . L legiveis: 15
Mo estavam disponiveis elegiveis:
Artigos publicados de P

2011 3 2022 gratuitamente: 15

Tese: 2
L]
Artigos em ¥
portugués Total de artigos
excluidos: 101
BVS: 116
SCIELO: 0
PUBMED:0

Fonte: elaboracdo prépria, 2022.
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Realizou-se a interpretacdo e a discussao dos resultados, sendo apresentadas as comparacdes e a analise

das pesquisas incluidas na discussdao. Com isso, os principais dados dos artigos selecionados para o estudo

foram compilados e condensados na Tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos dos artigos incluidos na revisao

A3/ Gomes,
Tesser Junior,
2022

Experiéncias de
médicos de familia
e comunidade no
cuidado com a
salide de pacientes
lésbicas, gays,
bissexuais, travestis
e transexuais

Analisar as
experiéncias dos
médicos de familia
e comunidade no
atendimento as
pessoas léshicas,
gays, bissexuais,
travestis e
transexuais na
Atencdo Basica da
rede municipal de
salide em uma cidade
no Sul do Brasil.

Estudo qualitativo

feito com dois
grupos focais (13
profissionais no
total), um deles
constituido de seis
médicos de familia
e comunidade
autodeclarados
heterossexuais e
cisgéneros e outro
grupo constituido
de sete médicos de
familia e comunidade
autodeclarados
lésbicas, gays,
bissexuais, travestis
e transexuais, em
julho de 2019.

Os resultados reforgam
a necessidade de os
médicos de familia

e comunidade
conhecerem
especificidades
das populacdes
léshicas, gays,

bissexuais, travestis e
transexuais. Sugere-
se que a tematica da

salide das populacgdes

lésbicas, gays,

bissexuais, travestis e

transexuais seja mais
ensinada nos cursos

de graduacdo em
Medicina.

B*/Ketzer et al.
2022

Salde sexual e
reprodutiva na
atencdo priméaria a
salde: relatos de
mulheres lésbhicas

Analisar relatos
de mulheres
lésbicas acerca dos
atendimentos a salde
sexual e reprodutiva
em servicos de
Atencdo Primaria a
Sadde.

Estudo qualitativo
do tipo exploratoério
descritivo realizado
em 2019. Dez
mulheres léshicas
expuseram seus
relatos em duas
sessdes de grupo
focal, estratégia que
gerou os dados da
pesquisa. Esses foram
submetidos a analise
de conteldo do tipo
tematica.

Revelaram-se
atendimentos
influenciados por
esteredtipos de género
e sexualidade, o que
reduz o acesso a uma
Atencdo Primaria a
Satde de qualidade,
promotora do cuidado
para a salde de
mulheres léshicas.
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C’/ Thomazi et
al., 2022

Ambulatoério T da
Atencao Primaria
a SalGde de Porto
Alegre: politica
plblica de inclusao
e garantia de direito
a salde de pessoas
trans

Apresenta como
objetivo responder
as questdes relativas
ao pré-atendimento,
como, por exemplo,
a forma de marcacédo
de consultas; ao
atendimento; e ao
p6s-atendimento,

a fim de verificar
se as demandas/
expectativas/
necessidades das
pessoas estdo sendo
atendidas pelo
servigo prestado pelo
Ambulatério T.

Trata-se de um estudo
de série histérica
com recorte em dois
momentos no tempo,
com abordagem
quantitativa e
qualitativa, composto
de duas etapas
concomitantes,
desenvolvidas
em dois periodos
diferentes, seis
meses e doze meses.
Para esse artigo,
foi apresentado
0 componente
descritivo dos seis
primeiros meses de
funcionamento do

Ambulatoério T.

0 Ambulatério
T mostra que o
acompanhamento de
salde, caracterizado
pela ndo patologizagao
das identidades trans,
é fundamental para
o Sistema Unico de
Satde, no qual as
barreiras de acesso
podem ser minimizadas
ou removidas para que
seja possivel cuidar da
salide de pessoas trans
de forma integral na
APS.

Diz/Ferreira,
Bonan, 2021

Varios tons de
“nao”: relatos de
profissionais da
Atencao Béasica
na assisténcia de
lésbicas, gays,
bissexuais, travestis
e transexuais

(LGBTT)

Analisar relatos
de profissionais
na assisténcia de
lésbicas, gays,
bissexuais, travestis
e transexuais na
Estratégia Salde da
Familia (ESF).

Trata-se de uma
pesquisa qualitativa
realizada por meio

de relatos orais.

Participaram 32

profissionais que

atuavam em uma

Unidade Basica de

Sadde (UBS) em

Teresina, Piaui,

Brasil. A analise

foi pautada em

trés dimensdes:
reconhecimento,

redistribuicdo e

representacao.

0 estudo mostrou que
é preciso interligar,
dentro de um
mesmo principio de
justica, o espaco do
reconhecimento da
diversidade sexual
e de género (campo
cultural), o espaco
das desigualdades
atreladas a exploracdo
e redistribuicao de
recursos (campo
organizacional)

e o espaco de
representacgao e
participacdo das
populacdes LGBTT
(campo politico e
social), na légica
circular dos servigos
de salde.
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E°/Guimardes,
Lorenzo,
Mendonca, 2021

Sexualidade e

patologizacdo da
diversidade sexual
nos discursos de
profissionais da rede
bésica

discursos de médicos
e enfermeiros de 32
unidades basicas de
salide do Centro-Oeste

0 presente artigo

estigma na salde: tem como objetivo entrevistas
uma investigar contel(dos semiestruturadas
analise da estigmatizantes nos | com 21 médicos(as)

e 2

e Nordeste

brasileiros.

inseridos(as) em 32
unidades basicas de
salde distribuidas

Goiania, Brasilia e
entorno, Vitoria da
Conquista e Salvador.

Foram feitas

2 enfermeiros(as)

nas cidades de

Os resultados
permitiram verificar
que para os(as)
entrevistados(as)
a identidade dos
membros da populacdo
LGBT esta vinculada ao
conceito de grupo de
risco, compreendida
como uma condigdo
causadora de doenca
e transtornos
mentais, além de
estar associada a
comportamentos
moralmente
condenaveis.

F11/Guimardes et
al., 2020

Avaliagdo da
implementacédo da
Politica Nacional
de Salde Integral a
populacdo LGBTQIA+
em um municipio da
regido Sudeste do

Brasil

Esse estudo tem como

objetivo avaliar a
implementacédo da
Politica Nacional
de Saldde Integral a
Populacdo LGBTQIA+

(PNSILGBT) na
Atencdo Basica de
Salde e compreender
o conhecimento
de enfermeiros
da ESF acerca da
diversidade sexual e
da homofobia.

estudo descritivo,

natureza qualitativa.

Trata-se de um

exploratério e de

Os participantes
relatam auséncia
ou limitacdo de
conhecimento
sobre a PNAIPLGBT.
Assim, a falta de
conhecimento sobre
0 plUblico LGBTQIA+
e o despreparo dos
profissionais de salde
para acolher o pdblico
em questdo resultam
na restricdo do
acesso da populagao
LGBTQIA+ aos servicos
de salde, o que
afeta diretamente na
realizacdo da Politica
Nacional de Atencao
Integral a Populacgdo
LGBTQIA+.
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G!°/Ferreira et
al., 2019

“Ndo tem essas
pessoas especiais na
minha area”: sadde
e invisibilidade
das populacoes

LGBTQIA+ na

perspectiva

de agentes
comunitarios de

salde

0 objetivo do estudo
aqui apresentado foi
analisar os sentidos
atribuidos por
agentes comunitarios
de salde acerca do
cuidado em satde
para as populagdes
LGBTQIA+.

0 método baseia-
se numa abordagem
de pesquisa
qualitativa, por
meio de entrevistas
semiestruturadas
com 15 agentes
comunitarios de sadde
da Estratégia Sadde
da Familia de uma
capital no Nordeste
brasileiro. Os dados
foram analisados a
partir do método
de interpretacdo de

sentidos.

A atuacao
problematizadora
desse trabalho coletou
relatos, identificou
problemas e questdes
e, consequentemente,
por intermédio
das percepgdes
dos agentes
comunitarios de
salde, identificou as
violéncias, negacgdes
e discriminagdes que
a populacdo LGBTQIA+
vivencia nas unidades
de salde, espacos
que deveriam oferecer
cuidado equanime e
integral.

H*/Carvalho
Pereira, Chazan,
2019

0 Acesso das
Pessoas Transexuais
e Travestis a
Atencdo Primaria a
Salde: uma revisao
integrativa

0 objetivo deste
artigo é apresentar
os resultados de uma
revisdo integrativa
sobre o0 acesso das

pessoas trans aos

servicos de sadde
da Atencdo Basica.
Acesso esse,

entendido como o
grau de facilidade
com que as pessoas
obtém cuidados em

salde.

A revisdo integrativa
foi adotada
como método de
agrupamento dos
dados coletados sobre
o tema proposto.
Trata-se de uma
ampla abordagem
metodoldgica
que permite a
inclusdo de estudos
experimentais e ndo
experimentais, dados
da literatura tedrica
e empirica sobre
aquilo que se deseja

analisar.

Para que haja um
acesso equitativo,
livre de preconceitos
e de discriminacao, e
cuidado pautados na
empatia e compaixao,
faz-se necessario
incluir a tematica da
diversidade sexual e
de género na formacao
dos profissionais de
salide na graduacdo,
na poés-graduacao e,
principalmente, na
educacdo permanente
daqueles implicados
aos cuidados das
pessoas trans. A APS,
ao fazer valer seus
atributos, mostra-
se como o cenario
ideal para o cuidado
longitudinal dessas
pessoas.
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I**/ Cabral et
al., 2019

Assisténcia de
enfermagem as
mulheres léshicas e

bissexuais.

Analisar, sob a
6tica de mulheres
lésbicas e bissexuais,
a assisténcia de
Enfermagem em
Unidades de Sadde da

Familia.

Trata-se de um
estudo qualitativo,
exploratério
e descritivo,
realizado por meio
de entrevista
semiestruturada

com cinco mulheres

lésbicas e bissexuais.

Adotou-se, para
a analise das
informacdes, a

técnica de Analise
de Conteddo, na
Modalidade Analise
Tematica.

Evidenciou-se que
as mulheres nao
foram acolhidas,
cuidadas e assistidas
quanto as suas
necessidades de satde
e especificidades.
Conclui-se que é
preocupante a falta
de assisténcia dos
profissionais de
Enfermagem em
relacdo as questdes
das especificidades
das mulheres lésbicas

e bissexuais.

J**/ Montecinos,
Silva, 2019

Percepcion de
personas de
orientacion

homosexual respecto
del enfoque hacia
la diversidad
sexual utilizado en
atencion primaria de
salud Valdivia, Chile

Descrever as
percepgdes de
usuarios homossexuais
sobre a atencéo
prestada no
nivel primério de
salide na cidade
de Valdivia, no sul
do Chile, em sua
abordagem a
diversidade sexual.

Foi realizado um
estudo qualitativo,
descritivo. As
informagdes foram
coletadas por
meio de entrevista
semiestruturada
e processadas por
meio da analise de
conteddo.

Ficou clara a
necessidade de
gerar mudancgas

em nosso sistema
plblico de sadde, que
deve enfrentar sua
complexidade cultural
e institucional por
meio de acdes que vdo
além da mera formacao
de pessoal de sadde.
Essas mudancas devem
partir das autoridades
governamentais,
adaptando
transversalmente

o modelo de
salide da familia

e implementando
programas de
salide especificos
que contemplem a
diversidade sexual.
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K*3/Silva,
Finkler, Pires,
2019

Representacdes
sociais de
trabalhadores da
Atencdo Basica a
salide sobre pessoas
LGBTQIA+

0 objetivo desta
pesquisa bioética
foi compreender as

representacdes sociais

dos trabalhadores
da Atencado Basica a
Satde sobre pessoas
LGBTQIA+, partindo-
se da premissa que
podem atuar como
barreiras de acesso as
acdes e servigos.

Foram entrevistados
15 trabalhadores(as)
da rede de
Floriandpolis/SC. Os
dados coletados foram
qualitativamente
analisados a luz
da Teoria das
Representacdes
Sociais, por meio da
analise tematica de
conteddo.

Os resultados
revelaram que as
representacdes sociais
dos trabalhadores
estdo baseadas em
valores religiosos
conservadores,
compreendendo as
pessoas em questdo
a partir de uma ideia
de promiscuidade,
de risco a infeccdes
sexualmente
transmissiveis,
de esteredtipos,

e entendendo a
sua sexualidade e
identidade de género
como incorretas,
determinadas
biologicamente
ou, ainda, como
antinaturais, sujeitas
a uma questdo de
escolha pessoal.

LY/ Oliveira et
al., 2018

Servicos de sadde
para léshicas,
gays, bissexuais e
travestis/transexuais

Analisar, sob a dtica
de profissionais
da Equipe Sadde

da Familia, o
acesso de Léshicas,
Gays, Bissexuais e

Travestis/Transexuais

as Unidades Basicas

de Salde da Familia.

Trata-se de estudo
quanti-qualitativo, de
campo, exploratorio
e descritivo. Compos-
se a amostra pela
técnica snowball com
54 profissionais,
utilizando-se de
questionario,
roteiro de entrevista
semiestruturada e a
Técnica de Associagdo

Livre de Palavras.

Mostrou-se que os
profissionais percebem
as pessoas LGBTQIA+
como seres humanos
merecedores de acesso
igual nos espagos da
ESF tanto que dispdem
de acesso aos exames

sorologicos, testes

rapidos, consultas

e insumos para a

prevencdo de ISTs.
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M*¢/Gahagan,
Subirana-

Malaret, 2018

Improving
pathways to
primary health care
among LGBTQIA+
populations
and health care
providers: key
findings from Nova
Scotia, Canada

Explorar as barreiras
percebidas para
a APS, conforme
identificadas
entre uma amostra
de individuos
identificados
como Lésbicas,
Gays, Bissexuais,
Transgéneros e
Queer (LGBTQIA+)
e prestadores de
servigos de salde na

Nova Escocia, Canada.

0s dados da
comunidade LGBTQIA+
foram coletados por
meio de uma pesquisa
anénima on-line e
fechada.

As principais
descobertas indicam
a necessidade de
continuar melhorando
os caminhos para
a APS entre as
populacdes LGBTQIA+,
especificamente em
relacdo ao treinamento
adicional e apoios
relacionados para os
profissionais de sadde
que trabalham com
essas populagdes.

N'°/Belém et al.,
2018

Atencgdo a sadde
de léshicas, gays,
bissexuais, travestis
e transexuais na
estratégia sadde da
familia

Analisar a atencao
a salde prestada
a populacdo de
Léshicas, Gays,

Bissexuais, Travestis
e Transexuais na
Estratégia Salde da
Familia.

Estudo qualitativo
desenvolvido em
junho de 2014 com
12 enfermeiros,
no interior do
Ceard, Brasil, por
meio de entrevista

semiestruturada.

A atencdo a salde
prestada a populacao
de Léshicas, Gays,
Bissexuais, Travestis
e Transexuais
na Estratégia
Sadde da Familia
exige mudancas
paradigmaticas desde
o ambito tedrico-
organizacional até as
relacdes de cuidado em
salde existentes.

0%%/Cele, Sibiya,
Sokhela, 2015

Experiences of
homosexual patients’
access to primary
health care services
in Umlazi, KwaZulu-
Natal.

0 objetivo do
estudo foi explorar
e descrever as
experiéncias
de pacientes
homossexuais
utilizando os servigos
de Atencdo Primaria
a Sadde (APS) em
Umlazi na provincia
de KwaZulu-Natal
(KZN).

Foi realizado um
estudo qualitativo,
exploratoério,
descritivo, de
natureza contextual.
Foram realizadas
entrevistas
semiestruturadas com
12 participantes. Os
achados desse estudo
foram analisados por
meio da analise de
conteddo.

Os participantes
vivenciaram
preconceito e

comportamento

homofébico durante a
utilizagdo das clinicas
de APS em Umlazi, o
que criou uma barreira
para a utilizacdo dos
servicos de sadde
localizados la.

Fonte: elaboragdo prépria, 2022.

DISCUSSAO

E fato que a comunidade LGBTQIA+ vem sofrendo ao longo da histéria com diversas formas de preconceitos

e discriminacdo. Mesmo que ao longo do tempo a nossa sociedade venha reivindicando mais direitos para todos

que estdo fora do padrdo heteronormativo, ainda ha muita luta a ser feita para a garantia dos direitos humanos

bésicos.
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A Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP),
até o inicio dos anos 1940, e a Organizacdo Mundial
de Sadde (OMS), até o comeco dos anos 1990,
consideravam a homossexualidade como uma doenga3.
As pessoas trans foram consideradas pela OMS como
portadoras de transtorno de identidade de género
até 2018’. Com as reivindicagdes de movimentos
sociais, essas questdes foram avancando ao longo
dos anos. Em 2008, a 132 Conferéncia Nacional de
Salde abordou pela primeira vez a orientacdo sexual
e a identidade de género na anélise da determinacdo
social de sadde no Brasil e, em 2011, o Ministério
da Salde publicou a Politica Nacional de Salde
Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT)®.

Devido a orientacdo sexual e identidade de
género terem sido consideradas importantes
determinantes sociais de salde, é imprescindivel
que sejam abordadas essas definicoes neste estudo.
A orientacdo sexual é definida como a capacidade
de ter, sentir ou desenvolver atracdo e/ou relagao
emocional, afetiva ou sexual por outras pessoas,
podendo ser classificada em homossexual (quando
pessoas do mesmo género atraem-se), heterossexual
(pessoas de géneros opostos atraem-se), bissexual
(atracdo por ambos os géneros) e assexual
(experimenta pouca ou nenhuma atracdo). No
entanto, identidade de género refere-se a expressao
de uma identidade construida a partir de como a
pessoa se reconhece e/ou se apresenta, que pode
corresponder ou ndo ao seu corpo biolégico3.

Apesar de ter sido observado um maior
reconhecimento da diversidade sexual e de género
nas pautas das politicas plblicas que foram
implementadas principalmente durante o governo dos
ex-presidentes Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2011)
e, posteriormente, de Dilma Rousseff (2011-2016),
o que foi observado durante a leitura de artigos
cientificos para a construcdo deste estudo é que
essa populacdo ainda apresenta muitas dificuldades
na assisténcia a salde nos servicos de satde®®.

Um estudo realizado com enfermeiros que
trabalham em Unidades Basicas de Sadde (UBS)
em um municipio do estado do Espirito Santo
chegou a conclusdo de que ha falta de estimulo e
conhecimento sobre o plblico LGBTQIA+!. Ja um
estudo feito numa cidade na regido Sul do Brasil,
com médicos de familia e comunidade, cuja metade
dos entrevistados pertenciam a sigla LGBTQIA+
e a outra metade nao, demonstrou que ambos os
grupos apresentavam dificuldades com a tematica

ISSN: 1676-8019

LGBTQIA+3. Isso demonstra a falta de incentivo em
abordar essas questdes durante a formacao académica
desses profissionais.

Uma pesquisa de abordagem qualitativa feita
com profissionais de diversas areas numa UBS na
cidade de Teresina, no Piaui, revelou que ndo ha
reconhecimento das necessidades, especificidades
e situacionalidades das populagdes LGBTQIA+ por
parte dos funciondrios?. Por ndo serem reconhecidos
pelas particularidades que cada letra da sigla possui,
essas pessoas perdem em qualidade de atendimento.
Outro estudo realizado numa capital do Nordeste
brasileiro entrevistou agentes comunitarios de
salide (ACS) da Estratégia Satde da Familia (ESF) e, a
partir dos relatos coletados por esses trabalhadores,
foi possivel identificar violéncias, negacdes e
discriminacdes que sdo vivenciadas por parcelas
das populacdes LGBTQIA+ nas proprias unidades de
salde, cujos espacos deveriam oferecer um cuidado
em salide mais equanime e integral®.

Ja os resultados de uma pesquisa bioética
elaborada em uma UBS na regido de Floriandpolis-
SC revelaram que as representacdes sociais dos
trabalhadores estdo fortemente baseadas em
valores religiosos conservadores e normas impostas
externamente, compreendendo as pessoas em
questdo a partir de uma ideia de promiscuidade,
de risco a infeccdes sexualmente transmissiveis,
de esteredtipos, e entendendo sua sexualidade e
identidade de género como incorretas, determinadas
biologicamente ou, ainda, como antinaturais,
sujeitas a uma questdo de escolha pessoal®. Esse
achado ndo surpreende, visto que vivemos numa
sociedade heteronormativa, machista, LGBTfdobica e
que possui um profundo cunho religioso conservador.

No que se refere as mulheres lésbicas, grupo
de mulheres que se relacionam sexual e/ou
afetivamente com outras mulheres, é possivel
analisar se a auséncia de estratégias que promovam
equidade em salde esta relacionada ao risco elevado
a certos agravos, principalmente relacionados a
salide sexual e reprodutiva*. Numa capital do Sul do
Brasil, foram entrevistadas mulheres léshicas acerca
dos atendimentos a saldde sexual e reprodutiva em
servicos de Atencdo Primaria a Salde. Algumas
questdes que foram abordadas por essas mulheres
foram: violéncia no atendimento, sentimento de
negligéncia pelos profissionais de sadde e falta de
acolhimento e resolutividade das suas necessidades
de sadde*. Isso demonstra a falta de empatia e

de cuidado humanizado e o despreparo de muitos
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profissionais da ESF com as mulheres lésbicas.

Historicamente, pessoas trans vém sendo
expostas a maltiplas violacdes de direitos humanos e
os discursos médico-bioldgicos apresentam um papel
fundamental nessa estigmatizacdo, contribuindo
para a patologizacdo de suas identidades. Isso é
visto inclusive nos servicos de salide, pois quando
as pessoas trans tentam acessar esses servigos sao
marginalizadas e excluidas’. Essas situacdes podem
ocorrer de diversas formas, seja pela nao utilizacao
do nome social, ndo respeito a sua identidade de
género ou pela patologizacdo de seus corpos, sendo
assim, todos esses aspectos ja sdao comuns de
acontecerem. Isso acaba potencializando a situacao
de vulnerabilidade e invisibilidade na qual essa
populacdo se encontra na sociedade.

A implementacdo do Ambulatério T da APS de
Porto Alegre demonstrou que a ndo patologizacao
das identidades trans é de fundamental importancia
para o SUS, cujas barreiras de acesso podem ser
minimizadas ou removidas’. Isso fica mais evidente
ainda quando percebemos que a realidade do
atendimento prestado pelos servicos de sadde no
geral ndo segue os padrdes do Ambulatério T.

Num estudo realizado numa UBS do Espirito
Santo, percebe-se na fala dos enfermeiros que
existe uma intencdo de respeitar o nome social do
individuo, contudo a utilizacdo dessa ferramenta se
demonstra mais restrita e os profissionais acabam
por utilizar o nome de registro®’. Isso torna-se mais
um processo de desrespeito e violéncia ao qual esse
grupo é submetido. Nesse sentido, é de extrema
importéncia e urgéncia que o cenario no qual vivemos
seja modificado e que os principios do SUS, como
a universalidade, integralidade e equidade sejam
executados por todos os profissionais de salde, ndo
somente para a populacdo transexual, mas para toda
a comunidade LGBTQIA+.

Portanto, baseando-se nos estudos supracitados
fica evidente que pensamentos preconceituosos
vindos de profissionais de salde e a falta de
aprendizado durante a formacdo académica sobre
os diferentes aspectos que envolvem o cuidado em
relacdo a cada grupo pertencente a comunidade
LGBTQIA+ potencializam a baixa adesdo dessas
pessoas aos servigos de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

As questdes relacionadas a sexualidade e ao
género sao complexas e, além disso, a populacdo
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em geral ndo discute essas tematicas com tanta
intensidade e também ndo busca compreender suas
particularidades. E por isso que esses assuntos
precisam ser trabalhados na sociedade como um todo,
visto que é cada vez mais evidente a necessidade
de discutirmos a salde da populacdo LGBTQIA+. O
campo da salde é um espago potente para a ruptura
dessa légica e abordagem preconceituosa.

E importante mencionar que essa mudanca nio
ocorre sem politicas pablicas que promovam maior
visibilidade, melhorias na qualidade de vida e um
cuidado integral e ético em salde. No entanto,
apenas a existéncia dessas politicas ndo garante
que os profissionais de salde oferecam assisténcia
integral, digna e respeitosa a essas populagdes,
sendo necessario também o trabalho de educagao em
salde.

Essa & uma luta didria que ainda apresenta
um caminho muito longo para ser percorrido.
Contudo, cada profissional que faz a sua parte
buscando melhorar o atendimento a essa populacdo,
entendendo suas particularidades e se atualizando
sobre o tema, contribuird significativamente para a
qualidade de vida e bem-estar do usuario.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Paulo Rogério Nunes Barbosa contribuiu com a
realizacdo da pesquisa, a redagdo do manuscrito e a
revisdo critica do manuscrito.

REFERENCIAS

1. Souza ACJ. Analise sobre acesso e qualidade
da atencdo integral a sadde de mulheres léshicas,
bissexuais, transexuais e travestis na Atencdo Basica
de Salde na Cidade do Recife, Brasil. [tese]. Recife,
PE: Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz; 2018. 200p.

2. Giovanella L, Mendonga MH. Atencdo primaria
a salde. In: Giovanella L, Escorel S, Lobato LVC,
Noronha JC, Carvalho AI, editores. Politicas e
Sistema de Sadde no Brasil. Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz; 2012. p. 493-545.

3. Gomes JAS, Tesser Junior ZC. Experiéncias de
médicos de familia e comunidade no cuidado com
a salde de pacientes léshicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais. Rev Bras Med Fam
Comunidade [Internet]. 2022 [citado 25 de novembro
de 2022];17(44):2407. Disponivel em: https://rbmfc.
org.br/rbmfc/article/view/2407

4. Ketzer N, Becker Vieira L, Alessandra Schneck



C, Maffacciolli R, Strada J, Patuzzi G, et al. Salde
sexual e reprodutiva na atengdo primaria a salde:
relatos de mulheres léshicas. Rev baiana enferm
[Internet]. 2022 [citado 25 de novembro de 2022];36.
Disponivel em: https://periodicos.ufba.br/index.
php/enfermagem/article/view/45637

5. Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais.
Dossié assassinatos e violéncias contra travestis e
transexuais brasileiras em 2021. Brasilia: ANTRA;
2022. 144p.

6. Tgeu [homepage na internet]. Retrospectiva
de 2021 quanto ao dia trans [acesso 22 de out. de
2022]. Disponivel em: https://transrespect.org/en/
tmm-update-tdor-2021

7. Thomazi GL, Avila S, Teixeira LB. Ambulatério
T da Atencdo Primaria a Sadde de Porto Alegre:
politica plblica de inclusdo e garantia de direito a
salide de pessoas trans. Sexualidad, Salud y Sociedad
[Internet]. 2022 [citado 20 de outubro de 2022];38.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/%20sess/a/
XdK5Z6RhzbvHQnPz7tjkhXN/2?format=pdf&lang=pt

8. Rother ET. Revisdo sistematica X revisdo
narrativa. Acta Paul Enferm. 2007; 20(2).

9. Guimaraes RCP, Lorenzo CFG, Mendonga AVM.
Sexualidade e estigma na salde: uma analise da
patologizagdo da diversidade sexual nos discursos
de profissionais da rede basica. Physis: Rev Salde
Colet [Internet]. 2021 [citado 20 de novembro de
2022];31(1). Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/physis/a/WbhPNXrjWbNwHbBKMbjQw8m/

10. Ferreira BO, Pereira EO, Rocha MB, Nascimento
EF, Albuquerque ARS, Almeira MMS, et al. “Nao
tem essas pessoas especiais na minha area”:
salide e invisibilidade das populagées LGBT na
perspectiva de agentes comunitarios de salde.
Rev Eletron Comun Inf Inov Sadde [Internet].
2019 [citado 25 de outubro de 2022];13(3).
Disponivel em: https://www.reciis.icict.fiocruz.br/
index.php/reciis/article/view/173

11. Guimardes NP, Sotero RL, Cola JP, Antonio S,
Galavote HS. Avaliacdo da implementacdo da Politica
Nacional de Sadde Integral a populacdo LGBT em um
municipio da regido Sudeste do Brasil. Rev Eletron
Comun Inf Inov Sadde [Internet]. 2020 [citado 15 de
novembro de 2022];14(2). Disponivel em: https://
www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/
article/view/1712

12.Ferreira BO, Bonan C. Varios tons de “ndo”:
relatos de profissionais da Atencdo Béasica na
assisténcia de léshicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais (LGBTT). Interface [Internet]. 2021
[citado 15 de novembro de 2022]. Disponivel
em: https://educapes.capes.gov.br/bitstream/
capes/734700/1/ciencias-da-saude-politicas-
publicas-assistencia-e-gestao-3.pdf

ISSN: 1676-8019

13.Silva ALR, Finkler M, Pires ROM. Representacdes
sociais de trabalhadores da atencdo basica a
sallde sobre pessoas LGBT. Trab Educ Sadde
[Internet]. 2019 [citado 20 de novembro de
2022];17(2). Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/tes/a/fJ82zJth7rcy%2068Bdd
tPwg%2075w/?format=pdf&lang%20=pt

14.Carvalho Pereira LB, Chazan ACS. O Acesso das
Pessoas Transexuais e Travestis a Atenc¢do Primaria
a Salde: uma revisdo integrativa. Rev Bras Med Fam
Comunidade [Internet]. 2019 [citado 20 de novembro
de 2022];14(41):1795. Disponivel em: https://rbmfc.
org.br/rbmfc/article/view/1795

15.Cabral KTF, Pereira IL, Almeida LR, Nogueira
WBAG, Silva FV, Costa LFP, et al. Assisténcia de
enfermagem as mulheres lésbhicas e bissexuais.
Rev enferm UFPE [Internet]. 2019 [citado 15 de
novembro de 2022];13(1):79-85. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/
revistaenfermagem/article/view/237896

16. Montecinos MJ, Silva AM. Percepcion de personas
de orientaciéon homosexual respecto del enfoque
hacia la diversidad sexual utilizado en Atencibn
Primaria de Salud Valdivia, Chile. Rev Chilena De
Salud Plblica. 2019;23(1):60-7.

17. Oliveira GS, Nogueira JDA, Costa GPO, Medeiros
RLSFMD, Oliveira TD, Almeida SAD. Servigos de
salide para léshicas, gays, bissexuais e travestis/
transexuais. Rev enferm UFPE [Internet]. 2018
[citado 12 de novembro de 2022];12(10):2598-609.
Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/
revistaenfermagem/article/view/237014

18.Gahagan J, Subirana-Malaret M. Improving
pathways to primary health care among LGBTQ
populations and health care providers: key findings
from Nova Scotia, Canada. Int J Equity Health.
2018;17(7).

19. Belém JM, Alves MJH, Pereira EV, Moreira FTL
S, Quirino GS, Albuquerque GA. Atencdo a salde de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
na estratégia salde da familia. Rev baiana enferm
[Internet]. 2018 [citado 10 de novembro de 2022];
32. Disponivel em: https://periodicos.ufba.br/

index.php/enfermagem/article/view/%2026475

20.Cele NH, Sibiya MN, Sokhela DG. Experiences of
homosexual patients” access to primary health care
services in Umlazi, KwaZulu-Natal. Curationis. 2015;
38(2):1522-30.

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):141-153 - 153



REvisAo DE LITERATURA

ISSN: 1676-8019

VIOLENCIA OBSTETRICA: UM CONCEITO EM CONSTRUCAO NO

Como Citar:

Silva AB, Souza BJ, Paiva ES,
Lopes MO, Queiroga ND, Silva FLC.
Violéncia obstétrica: um conceito
em construgdo no Brasil. Sanare.
2025;24(1).

Descritores:
Violéncia obstétrica; Mulheres; Sadde
da mulher; Parto.

Descriptors:
Obstetric Violence; Women; Women'’s
Health; Childbirth.

Descriptores:
Violencia Obstétrica; Mujeres; Salud
de la Mujer; Parto.

Submetido:
21/10/2024

Aprovado:
24/01/2025

Autor(a) para Correspondéncia:
Ana Beatriz da Silva
Email: bana69796 @gmail.com

BRASIL

OBSTETRIC VIOLENCE: A CONCEPT UNDER CONSTRUCTION IN BRAZIL
VIOLENCIA OBSTETRICA: UN CONCEPTO EN CONSTRUCCION EN BRASIL

Ana Beatriz da Silva !
Bertulino José de Souza ?
Eva da Silva Paiva ?

Maiara de Oliveira Lopes *
Naylla Duarte de Queiroga °*

Francisco Lucas Cardoso da Silva °

RESUMO
Este estudo teve como objetivo descrever e analisar os conceitos e as diferentes
formas de violéncia obstétrica abordadas na literatura, identificando suas

manifestacées e impactos na vida das mulheres. Foi realizada uma revisdo
descritiva da literatura, com foco em artigos e documentos publicados sobre
o tema, especialmente no contexto brasileiro. As fontes analisadas incluiram
desde estudos académicos até relatdrios de sadde pidblica. A metodologia
envolveu a revisdo de publicacées que tratam a violéncia obstétrica como
um fenémeno multifacetado, incluindo suas tipificacées fisica, verbal e
psicoldgica. Destacaram-se exemplos como o uso inadequado de tecnologias
no parto, intervengdes invasivas e prdticas de manipula¢do do corpo feminino
sem consentimento. Os principais
obstétrica ndo é amplamente reconhecida ou tipificada no sistema juridico
brasileiro, e as mulheres frequentemente desconhecem seus direitos durante
o parto. Ademais, a prevaléncia dessa violéncia varia significativamente,

resultados indicam que a violéncia

sendo mais presente em comunidades vulnerdveis e em instituicées de sadde
piblica com recursos limitados. Conclui-se pela necessidade urgente de
legislagdo especifica para combater a violéncia obstétrica, além de maior
conscientizacdo por parte das mulheres e dos profissionais de sadde. A
erradicacdo dessas prdticas requer uma abordagem intersetorial, focada na
humanizagdo do parto e no empoderamento das mulheres.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe and analyze the concepts and different forms of obstetric violence
addressed in the literature, identifying its manifestations and impacts on women'’s lives. The research employed
a descriptive literature review, focusing on articles and documents published on the topic, especially within the
Brazilian context. The sources analyzed ranged from academic studies to public health reports. The methodology
involved reviewing publications that treat obstetric violence as a multifaceted phenomenon, including its physical,
verbal, and psychological typifications. Examples highlighted included the inappropriate use of technologies
during childbirth, invasive interventions, and practices of manipulating the female body without consent. The
main results show that obstetric violence is not widely recognized or classified in the Brazilian legal system,
and women are often unaware of their rights during childbirth. Furthermore, the prevalence of this violence
varies significantly, being more present in vulnerable communities and in public health institutions with limited
resources. The conclusions indicate the urgent need for specific legislation to combat obstetric violence, in
addition to greater awareness from both women and health professionals. The eradication of these practices
requires an intersectoral approach, focusing on the humanization of childbirth and the empowerment of women.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir y analizar los conceptos y las diferentes formas de violencia obstétrica
abordadas en la literatura, identificando sus manifestaciones e impactos en la vida de las mujeres. La investigacidn
utilizo una revision descriptiva de la literatura, centrdndose en articulos y documentos publicados sobre el tema,
especialmente en el contexto brasilefio. Las fuentes analizadas incluyeron desde estudios académicos hasta informes
de salud pdblica. La metodologia involucré la revision de publicaciones que tratan la violencia obstétrica como un
fendmeno multifacético, incluidas sus tipificaciones fisicas, verbales y psicoldgicas. Se destacaron ejemplos como
el uso inadecuado de tecnologias durante el parto, intervenciones invasivas y prdcticas de manipulacion del cuerpo
femenino sin consentimiento. Los principales resultados muestran que la violencia obstétrica no es ampliamente
reconocida o tipificada en el sistema juridico brasilefio, y que las mujeres a menudo no son conscientes de sus
derechos durante el parto. Ademds, la prevalencia de esta violencia varia significativamente, siendo mds presente
en comunidades vulnerables y en instituciones de salud pdblica con recursos limitados. Las conclusiones indican
la urgente necesidad de una legislacion especifica para combatir la violencia obstétrica, ademds de una mayor
concienciacién tanto por parte de las mujeres como de los profesionales de la salud. La erradicacion de estas
prdcticas requiere un enfoque intersectorial, con énfasis en la humanizacién del parto y el empoderamiento de
las mujeres.

INTRODUCAO

casamentos indesejados, agressdao psicolégica e
situacdes constrangedoras perpetuadas por estados

No Sistema Unico de Sadde (SUS), existem ou instituicdes. Em outros contextos, essa violéncia

inGmeras politicas que abordam a satde da familia
como carro-chefe das agdes de controle de agravos
e educacdo em sadde para os individuos e grupos
sociais. As politicas voltadas para a saldde da
mulher demandam maior investimento em recursos
humanos, considerando a complexidade do “ser
mulher” em uma sociedade historicamente mis6gina
e preconceituosa, que ndo considera a mulher em
sua totalidade. Entre as dificuldades enfrentadas
por esse grupo social, o que mais gera discussao
é o direito sobre seu proprio corpo, destacando a
violéncia obstétrica em puérperas como um tipo de
manifestacdo de violéncia tanto coletiva quanto
interpessoal?.

A violéncia obstétrica contra a mulher tem raizes
histéricas que vdo desde a escraviddo sexual em

parte de individuos que compdem o ciclo social e
profissional, sendo definida como todas as formas
de desrespeito e abuso existentes, sem o devido
respeito aos direitos da mulher ou com infragdo
destes. 0 empoderamento, por meio de escolaridade
e acesso a informacdo, tem se mostrado um aliado
importante para ampliar a discussdo sobre o temaz.

Até recentemente, pouco se discutia sobre
as violéncias ou abusos sofridos por mulheres no
processo da gestacdo até o parto. O grupo de pesquisa
“Saldde da mulher, da crianca e do adolescente -
determinantes sociais, epidemiologia e avaliagdes
politicas, programas e servigos”, liderado por
pesquisadores da Fiocruz, é responsavel por estudos
na area, abrangendo o pré-natal, parto e nascimento,
com o objetivo de melhorar a qualidade da atencao
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obstétrica no Brasil.

Henriques aponta que a prevaléncia da violéncia
obstétrica em estudos realizados no Brasil varia
entre 18,03% e 44,3%, ressaltando que o tema
é pouco estudado, especialmente porque muitas
mulheres vitimas desconhecem essas praticas3.

Aviolénciaobstétrica pode sercaracterizada como
um conjunto de agdes realizadas por profissionais de
salide contra mulheres durante a gestacdo, parto ou
abortamento. Tesser descreve a violéncia obstétrica
como um conjunto de violéncias fisicas, verbais ou
psicolégicas sofridas durante o parto®. Entretanto,
a literatura apresenta diferentes definigdes e
classificagdes, incluindo quatro tipos principais:
negligéncia (omissdo no atendimento), violéncia
psicolégica (tratamento hostil, ameacas, gritos e
humilhacdo intencional), violéncia fisica (negacdo
do alivio da dor quando indicado) e violéncia sexual
(assédio e estupro)*.

Além disso, a violéncia obstétrica pode ser
subdividida em violéncia psicolégica, caracterizada
por ironias, ameacas e coergdo, e violéncia
fisica, manifestada por manipulacdo e exposicdo
desnecessaria do corpo da mulher, tornando o parto
um momento desagradavel >¢.

Embora o tema tenha ganhado visibilidade nos
Gltimos anos, ainda ndo existe lei especifica para
crimes de violéncia obstétrica. Em consonédncia com
o descompromisso legislativo, o Ministério da Salde,
por meio da recomendagdo n°® 29/2019, sugeriu a
extingdo do termo “Violéncia Obstétrica”, alegando
ser inadequado para qualificar atos que ferem a
integridade humana de gestantes e puérperas.

Este trabalho tem como objetivo descrever os
conceitos e diferentes situacdes caracterizadas
como violéncia obstétrica, conforme apontado na
literatura.

0 método utilizado foi a revisdo descritiva
da literatura, considerando publicagdes sobre o
conceito de violéncia obstétrica, suas expressdes,
tipificacdes e os danos causados a vida e sadde das
mulheres.

0 direito sobre o préprio corpo.

Os estudos mostram relatos de mulheres durante
o pré-natal, no parto ou no puerpério que relatam
experiencias desagradaveis e condutas invasivas
sobre o seu corpo. Ha um exemplo disso, sobre o
que dispde a lei do direito da presenca de um
acompanhante em sala de parto, garantido em 2005
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(lei n° 11.108), muitas instituicdes hospitalares
e maternidades omitem e retiram esse direito,
utilizando da falta de informacado dessas mulheres
para ndo aplicar a conduta correta prevista na lei.
Muitos pais desconhecem esse direito e ndo exigem
a presenca de um acompanhante na sala de parto ou
uma pessoa de confianca da parturiente, diminuindo
os riscos de estresse, trauma, e o aumento do apoio
emocional durante o processo do parto.’

A violéncia ocorre quando se é negado o
atendimento sem se quer dar o devido direcionamento
oportuno para a mulher, informacdes erradas ou
incompletas, longas esperas para atendimento
em unidades de salde que podem contribuir para
sofrimento psiquico e danos fisicos, negacao
de medicacdo, cuidados ou gestdo da dor como
‘punicao’.?

Como violéncia institucional a literatura aponta:
falta de acesso das mulheres pobres a servigos
essenciais e a peregrinacdo das mulheres em
diferentes maternidades para receber atendimentos.
Quando se consegue a garantia do atendimento na
unidade de sadde, as mulheres podem se deparar com
a auséncia de estrutura adequada, recursos fisicos
e humanos precarios, sendo vitimas dos processos
institucionais, que muitas vezes ndo conseguem
lhes garantir a presenca de um anestesista no
plantdo para realizagdo de analgesias de parto, a
proibicdo de acompanhantes no parto, embora este
seja um direito garantido pela lei 11.108 de 2005,
ou a proibicdo de homens na sala de pré-parto, sob
a alegacdo de falta de espago fisico que garanta a
privacidade para as demais pacientes, ou a falta de
condicdes para o cuidado privativo.®

Apesar do contexto sociopolitico ainda pouco
engajado na discussdo sobre esse tipo de violéncia, os
efeitos sinalizam a necessidade de ampla preocupacao
da intersetorialidade plblica para o enfrentamento
do problema. O que nos leva a considerar sobre as
implicacdes negativas e traumatizantes da violéncia
obstétrica a sadde fisica e metal de mulheres que
podem ter, entre 01 (um) e 05 (cinco) anos saudaveis
subtraidos de sua vida.'®

E importante destacar que esse tipo de violéncia
adentra nas questdes de género, quando o uso do
“poder” relacionado a figura do profissional ou do
vinculo familiar, provoca opressao na mulher. Os
epis6dios de violéncia obstétrica com grande efeito
nocivo a sadde mental das mulheres, se configura
como agressdes verbais ou comportamentais que
inferioridade,

desencadeiam sentimentos de



vulnerabilidade ou abandono.

Estudos aprofundam o entendimento da violéncia
obstétricafisica: utilizacdoinadequadadatecnologia
na atencdo ao parto: litotomia (posicdo desfavoravel
para o nascimento), manobra de Kristeller (pressao
externa sobre o Gtero da mulher, com o objetivo de
diminuir o periodo expulsivo), toques violentos ou
excessivos, realizacdo de uma episiotomia (corte
na regido do perineo para acelerar a expulsdo),
amniotomia (ruptura proposital e artificial da
bolsa amnidtica).’? Nessa perspectiva, em todos
0s processos assistenciais durante o pré-natal,
parto e puerpério, ndo pode haver imposi¢dao de um
sofrimento evitavel, um atendimento desumanizado
e intervencdes abusivas.!?

Diante da realidade complexa de assisténcia a
sallde de gestantes, a informacdo é essencial para
garantia da autonomia da mulher. E preciso que
durante todo o processo de acompanhamento da
gestacao as informacdes prestadas sejam completas
e imparciais, garantindo que a tomada de decisdo da
mulher seja com base na real situacdo. E necessario
desconstruir os ideais clinicos miticos de indicacdo
de cesariana e de procedimentos extremamente
invasivos, como macrossomia fetal, meconio,
circulares cervicais, bacia materna estreita.*?

No contexto epidemiolégico brasileiro, é possivel
observar crescente taxa de cesarianas, entre os
anos de 2001 a 2014, a taxa de cesarianas passou
de 38% para 57%. A Organizacdao Mundial de Salde
aponta taxas de cesarianas acima de 10% como
preocupantes, uma vez que o procedimento é
extremamente invasivo e ndo condiz com as praticas
que buscam diminuir a mortalidade materna a nivel
mundial e representam maior gastos para os servigos
assistenciais pablicos.™

0 estudo
de enfermeiras obstetras” de Silva, fez um

“Violéncia obstétrica na visdo
levantamento das diferentes formas de violéncia
obstétrica configuradas em verbalizacdes violentas
de profissionais de sadde, identificando jargdes de
cunho sexual durante o parto ou no exame de toque.
As discriminagdes estdo presentes nas falas: sobre
0 exame de toque perguntar se “estd doendo?”; “Na
hora de fazer ndo gritou, mas agora faz show”; “como
todo ano vocé vem aqui”; “mulher é tudo igual, grita,
mas, no ano seguinte estd aqui de novo.” % Essas
como outras situacdes que causam constrangimento
e invadem o corpo, sem que a mulher tenha o direito
de dizer o que a incomoda, é uma das situacdes mais
rotineiras nas salas de parto.
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Os impactos causados por estas praticas sdo
graves, podem chegar a ocasionar consequéncias
psicolégicas semelhantes as de mulheres vitimas
de estupro, uma vez que geraram dificuldades de
aceitacdo do proprio corpo e demora para retornar
a vida sexual. A violéncia obstétrica se mostra
presente na vida de grande parte das mulheres, cujo
espaco de fala é cerceado devido a invisibilidade
desta forma de violéncia.?®"’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando se discute que o momento do parto
e do puerpério deveriam ser marcados por boas
lembrancas, se remete ao fato de que o parto ndo é
considerado “magico” como é vendido socialmente
e pela midia. E um momento de angistia, medo e
inseguranca que precisa ser encarado como é, mas
sem desconsiderar a empatia e profissionalismo das
pessoas que por responsabilidade precisam tornar
esse momento seguro e (nico. Em muitos casos a
parturiente sofre agressdes verbais, psicoldgicas,
além de perder a autonomia sobre o seu corpo pelos
profissionais que compde a equipe de assisténcia ao
parto, incluindo médicos (as), enfermeiros (as) e
técnicos (as) de enfermagem.*®

Ndo existe um c6digo penal que puna os envolvidos
em casos como esses, porém é possivel tipificarosatos
da violéncia em varios tipos penais, como: injlria,
maus-tratos, ameaca, constrangimento ilegal, lesdo
corporal e ndo raramente a tentativa de homicidio,
todos elencados no Cédigo Penal Brasileiro. Junto a
isso, também existe uma recomendacdo do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), que considera a Leo n°
8.0880 de 19 de setembro de 1990 que estabelece
salde como um direito de todos e dever do estado,
universalidade de acesso aos servigos de salde
em todos os niveis de assisténcia e integralidade
e igualdade da assisténcia a salde e considerando
todos os possiveis direitos tirados da mulher durante
a gestacdo e parto, recomendando acdes de cunho
legal para o combate de tais praticas.?

Dentre algumas dificuldades vivenciadas para
punir o autor da violéncia obstétrica, estd a falta
de conhecimento quanto as condutas que tipificam a
violéncia obstétrica, onde a gestante ou parturiente
desconhece qualquer legislacdo existente sobre o
tema, e consequentemente ndo consegue identificar
quando esta sofrendo a violéncia obstétrica durante
sua gestacdo, no momento do parto ou no pés-parto.*
E diante dessa realidade que deve-se considerar
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sobre a necessidade de estratégias politicas e
sociais que garantam cobertura assistencial segura
e de qualidade a gestantes, na busca da reducédo de
taxas de morbimortalidade materna e perinatal.?®

Ha diversas questdes e situacdes histdricas que
se repetem no cotidiano atual e que influenciam
no tratamento recebido pela mulher gestante e
parturiente nos hospitais, eque aviolénciaobstétrica
ndo é de modo algum um fenémeno que ocorre sem
relacdes ou bases externas ou que esta é ainda, de
responsabilidade apenas da area da salde, tampouco
é apenas uma questdo social, se apresentando assim
como um misto das questdes que atravessam os dois
campos, a medicina e a sociedade, e pelas situacdes
que pertencem ou transitam por ambas.?!

Os resultados encontrados nesta revisdo
expressam a necessidade de dar publicidade ao
conceito de violéncia obstétrica, como também uma
legislacao especifica que ampare as mulheres vitimas
de violéncia obstétrica. E legitimo e de grande
contribuicdo que os profissionais envolvidos nesse
contexto estimulem novos modos que proporcionem
autonomia das mulheres durante o parto, que
rompam com modelos institucionais conservadores,
autoritarios e controladores.

Além disso, é de extrema importdncia que sejam
criadas leis que tipifiquem a violéncia obstétrica,
prevendo inclusive punicdes especificas para
cada ato violento realizado, pois assim as vitimas
conseguirdo finalmente encontrar um bom amparo
ao buscarem a tutela jurisdicional para denunciar
0 que sofreram, e muito provavelmente os agentes
causadores desta violéncia pensardo duas vezes
antes de cometerem os atos criminosos, pois com a
tipificacdo havera uma certeza de punicdo.?

A erradicacdo da violéncia obstétrica ainda é um
desafio, mas para que isso realmente aconteca um
dia, é necessario que haja uma conscientizacdo de
mulheres e profissionais, tanto da saltde, quanto do
judiciario para que estes possam reconhecer e lutar

contra as condutas abusivas cometidas.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a violéncia
obstétrica, embora seja uma pratica recorrente e
permeada por valores culturais de desvalorizacdo e
submissdo da mulher, ainda carece de uma definicéo
Gnica e de legislacdo especifica no Brasil. As
praticas violentas, muitas vezes naturalizadas nas

instituicdes de salde, refletem ideologias médicas
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conservadoras que perpetuam o controle sobre o
corpo feminino, especialmente durante o periodo de
gestacdo, parto e puerpério.

Para que mudangas efetivas ocorram, &
imperativo consolidar o conceito de violéncia
obstétrica e promover a legalidade de punicdes para
os atos que configuram essa violéncia. Além disso,
o empoderamento das mulheres é crucial para que
elas reconhecam essas praticas abusivas e se sintam
encorajadas a denunciar os responsaveis.

A erradicacdo da violéncia obstétrica exige ndo
apenas a conscientizacdo das mulheres, mas também
a sensibilizacdo e a formagdao de profissionais
de saltde e do judicidrio, para que possam
identificar, combater e prevenir condutas abusivas
no atendimento obstétrico. E necessario, ainda, o
fortalecimento de politicas ptblicas que assegurem
uma assisténcia a salde humanizada e respeitosa,
garantindo o direito a autonomia das mulheres sobre
seus corpos.

Assim, conclui-se que, para alcancar a verdadeira
humanizacdo do parto e eliminar praticas violentas,
é fundamental um esforgo intersetorial que envolva
o poder legislativo, a formacdo de profissionais e a
conscientizacdo social, promovendo o respeito aos
direitos das mulheres e melhorando a qualidade da
assisténcia obstétrica no Brasil.
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RESUMO

A violéncia contra a mulher de uma forma ampla tem sido debatida na
atualidade, assim como a criagdo de leis e dispositivos de enfrentamento a
esse tipo de violéncia; porém quando se fala da violéncia contra a mulher
que se prostitui, é necessdrio fazer uma busca a parte para compreender que
ela é vista de forma diferente ndo apenas pela sociedade, mas, também pelo
Estado. Nesse sentido a pesquisa busca responder o seguinte questionamento:
0 que os artigos académicos tém produzido sobre a violéncia contra a mulher
que se prostitui? Assim objetiva-se analisar as violéncias contra mulheres
cis, trans e travestis que se prostituem a partir de uma revisdo bibliogrdfica.
Sendo evidenciado que ainda existe um caminho muito longo a percorrer
sobre a desconstrucdo da normalizacdo da violéncia cometida contra as
profissionais do sexo sejam cis, trans ou travestis. Demonstrando a urgéncia
na mudanc¢a social que coloca essas mulheres em condi¢do de caréncia de
direitos, inclusive no que diz respeito aos lugares que deveriam ofertar
acolhimento e seguranca.
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ABSTRACT

Violence against women in a broad way has been debated nowadays, as well as the creation of laws and devices
to face this type of violence; however, when talking about violence against women who engage in prostitution, it
is necessary to do a separate search to understand that it is seen differently not only by society, but also by the
State. In this sense, the research seeks to answer the following question: What have academic articles produced
about violence against women who engage in prostitution? Thus, the objective is to analyze the violence against
cis, trans and transvestite women who prostitute themselves from a bibliographical review. Being evidenced that
there is still a very long way to go on the deconstruction of the normalization of violence committed against sex
workers, whether cis, trans or transvestites. Demonstrating the urgency of social change that places these women
in a condition of lack of rights, including with regard to places that should offer shelter and security.

RESUMEN

La violencia contra la mujer de manera amplia se ha debatido en la actualidad, asi como la creacion de leyes y
dispositivos para enfrentar este tipo de violencia; sin embargo, cuando se habla de violencia contra las mujeres
que ejercen la prostitucion, es necesario hacer una bidsqueda aparte para entender que es vista de manera
diferente no solo por la sociedad, sino también por el Estado. En este sentido, la investigacién busca responder
a la siguiente pregunta: ;Qué han producido los articulos académicos sobre la violencia contra las mujeres que
ejercen la prostitucion? Asi, el objetivo es analizar la violencia contra las mujeres cis, trans y travestis que se
prostituyen a partir de una revision bibliogrdfica. Evidenciando que aidn queda un largo camino por recorrer en la
deconstruccion de la normalizacion de la violencia cometida contra las trabajadoras sexuales, sean cis, trans o
travestis. Demostrando la urgencia de un cambio social que coloque a estas mujeres en una condicién de falta de
derechos, incluso en lo que respecta a los lugares que deben brindarles cobijo y seguridad.

INTRODUCAO

A teméatica prostituicdo, em diversos artigos,
livros, teses, dissertacdes, é comum de vir precedida
da afirmacdo a profissdo/oficio mais antiga do
mundo. Uma pratica sentenciada pela sociedade,
tanto por aspectos relacionados a moral e a ética,
quanto o imagindrio da propagacdo de doencas, e
estimulo a infidelidade. A prostituicdo se articula
com a necessidade de que é preciso compreender e
ao mesmo tempo desconstruir o que é considerado
profissdo, uma vez que, além de nédo ser considerada
como trabalho pela sociedade, ainda ha uma luta
pela sua regulamentacdo no sentido de garantia de
direitos trabalhistas. Sendo assim, a prostituicao
carregavarios estigmas que comprometem a cidadania
das profissionais do sexo, usufruto dos seus direitos
e sobretudo o direito as politicas publicas.

De forma, o objetivo deste artigo é analisar as
violéncias contra mulheres cis, trans e travestis que
se prostituem a partir de uma revisdo bibliografica.
A violéncia experienciada pela profissional do sexo
encontra-se invisibilizada no que tange o universo
da violéncia de género, ndo existindo dados

representativos no Brasil sobre esse fendmeno.

Mesmo ocorrendo muitas vezes nos espacos plblicos,
essa violéncia estd atravessada pela loégica do
silenciamento e a auséncia de estatisticas podem
se desdobrar na normalizacdo/invisibilizacdao da
violéncia contra essas mulheres2. Sem estatistica o
Estado ndo é cobrado pela formulacdo de estratégias
e politicas que atendam esse plblico em especifico.

As leis e politicas de enfrentamento a violéncia
contra a mulher ndo foram pensadas para atender
as profissionais do sexo, além disso, quando estas
procuram as politicas plblicas, muitas vezes sofrem
com o estigma produzido pela sociedade, bem
como dos profissionais que atuam nos servicos que
deveriam ser suporte para essas mulheres. Temos
alguns dispositivos que atuam diretamente frente a
violéncia contra a mulher, de forma que pretendemos
a partir dessa revisdo discutir a importancia da
regulamentacdo da prostituicdo enquanto profissdo
e a criacdo de politicas pdblicas voltadas para esse
pablico em especifico.

E sabido do grande ganho da causa feminista
com a regulamentacdo da Lei 11.340/2006, também
conhecida como Lei Maria da Penha, porém apesar da
necessidade e urgéncia da sua promulgacdo é preciso
refletir sobre quais situacdes de violéncia estdo
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amparadas por esta lei e se as profissionais do sexo
sdo assistidas por esta:

Cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos
termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo
Federal, da Conveng¢do sobre a Eliminag¢do
de Todas as Formas de Discriminag¢do contra
as Mulheres e da Convencdo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher; dispde sobre a criagcdo dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher; altera o Codigo de Processo
Penal, o Cddigo Penal e a Lei de Execugdo
Penal; e dd outras providéncias. (BRASIL,
2006)°

Assim como exposto, a referida lei deixa
elucidado que pretende coibir as violéncias nas
searas doméstica e familiar, uma vez que a violéncia
experienciada pela profissional do sexo ocorre em
seu ambiente de trabalho, foge ao que a lei Maria
da Penha se propde. Pensar nos aspectos que dizem
respeito a violéncia, e olhar para o que temos de
politicas pablicas para a mulher que se prostitui é
saber que ela também sofre violéncia do Estado, uma
vez que o mesmo ndo reconhece a importancia da
criacdo de politicas piablicas de protecdo para essa
mulher.

Compreendemos que parte das violéncias sofridas
ndo sao frutos somente da ocupacédo dos lugares/zona
em si, mas também da exclusdo dessa categoria das
legislacdes laborais, sendo importante mencionar
que a prostituicdo é reconhecida como ocupacao
profissional e incluida no Cadastro Brasileiro de
Ocupagdes (CBO) N° 5198-05 e no Ministério do
Trabalho e do Emprego, o que se entende um grande
avanco em relacdo ao Estado, o Direito e o movimento
das profissionais do sexo“. Porém mesmo diante do
exposto ainda ndo é considerada profissdo para a
sociedade, assim como ainda hd uma luta pela sua
regulamentacdo no sentido de garantia de direitos
trabalhistas, sendo assim, um fazer que carrega
varios estigmas que comprometem o exercicio das
profissionais do sexo a cidadania, usufruto dos
direitos, sobretudo o direito a sadde.

Sendo assim, compreende-se o envolvimento tanto
das dimensdes culturais e simbolicas da violéncia
contra a mulher, assim como dimensdes territoriais/
urbanas e institucionais diante dessa invisibilidade
por parte do Estado e da Sociedade Civil.
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Esse cenario de auséncia de politicas é uma
consequéncia do limbo juridico em que se encontram
as profissionais do sexo no Brasil, o que produz
cada vez mais o fortalecimento das situagdes de
vulnerabilidade, violando direitos fundamentais
e impulsionando violéncias °. Falar do fendmeno
da violéncia contra a mulher é saber que ela se
constitui de acordo com os contextos vivenciados
pelas mesmas, no caso das mulheres que se
prostituem, estas estdo expostas as mais diversas
vulnerabilidades produzidas a partir da sua atividade
laboral.

A forma como a prostituicdo é percebida por
parte da sociedade e inclusive por alguns campos
do movimento feminista é que esta seria mais uma
forma de violéncia contra as mulheres, ndo sendo
compreendida como um trabalho e consequentemente
como profissdo; devendo ser abolida. Essa vertente
do feminismo percebe as profissionais do sexo como
vitimas da opressdao masculina.

Assim como parte da propria luta do feminismo
ndo engloba as demandas dessas mulheres, tendo
em vista que as feministas abolicionistas enxergam
a prostituicdo, ndo como um modo de vida, mas a
partir do viés da escraviddo. A prostituicao seria
incompativel com a dignidade humana, e, portanto,
a proposta desse movimento & incentivar as
profissionais do sexo a deixar essa forma de existir
5.

Sabe-se que o feminismo luta contra as mais
diversas formas de violéncias e violagdes de
direitos, sendo assim, o feminismo é o desejo por
uma democracia radical ampliando um olhar a luz
dos direitos daquelas que vivem em um cenario de
injusticas, onde incluem-se todas as mulheres cujos
corpos sdao medidos para o valor de uso: corpos para
o trabalho, procriacdo, cuidado e a manutencao da
vida, para a producdo do prazer alheio, que também
compde a ampla esfera do trabalho®.

Salientando a importancia das lutas feministas,
porém compreendendo que cada luta ergue sua
bandeira, e que mesmo que parte do movimento ndo
apoie essa causa, também existe parceria com parte
do movimento que apoia a luta do reconhecimento
da prostituicdo enquanto profissdo, porém, a maior
representatividade é da propria classe.

Como problema de pesquisa, foi formulado a
seguinte questdo: o que os artigos académicos tém
produzido sobre a violéncia contra a mulher que se
prostitui? Sendo assim, o presente estudo pretende
analisar a violéncia contra a mulher que se prostitui.



ISSN: 1676-8019

PERCURSO METODOLOGICO

Este é um estudo de revisdao bibliografica, que tem o intuito de buscar produgdes académicas brasileiras
sobre a violéncia contra a mulher que se prostitui. De forma que o levantamento bibliografico nos permite ter
acesso as producdes cientificas ja cristalizada, que podemos encontrar na forma de livros, teses, capitulos
de livros, periddicos, artigos, cartas, editoriais, comentarios, noticias e etc. Possibilitando e privilegiando
investigacdes nos varios dominios do saber; assim como as producdes discursivas que reconstroem e contribuem
para a geracao de novos sentidos e praticas’. Nesta revisdo tivemos como foco o artigo cientifico, que é um
ato de fala impresso, sendo produzido para ser apreendido de maneira ativa, assim como fomentar criticas e
discussdes’.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Plataforma CAPES e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), essas bases de dados foram escolhidas por sua abrangéncia bem como uma variedade de publicagdes de
estudos multidisciplinares e interdisciplinares. Foram utilizados os seguintes descritores de forma combinada:
prostituicdo e violéncia; “profissional do sexo” e violéncia; profissional do sexo e violéncia.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: a) artigos em portugués; b) artigos publicados no periodo de
2017 a 2022. Como critérios de exclusdo: a) artigos que ndo abordassem o tema da violéncia contra a mulher
que se prostitui; b) artigos repetidos ou incompletos; c) artigos de revisdo bibliografica. A partir dessa busca
encontramos 72 (sessenta e duas) publicacdes. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo nas
leituras das publicacdes, identificamos que apenas 09 (nove) publicacdes atendiam ao objetivo desta pesquisa.
Sendo assim os 09 (nove) artigos compdem o material analisado para esta pesquisa.

A Figura 1, ilustra o fluxograma seguido pelo presente estudo, sintetizando as etapas seguidas e dos
procedimentos metodolégicos adotados para a obtencdo da amostra final.

Figura 1 - Fluxograma seguido pelo presente estudo

BUSCA
DESCRITORES: PROSTITUICAO E VIOLENCIA; “PROFISSIONAL DO SEXO” E VIOLENCIA;
PROFISSIONAL DO SEXO E VIOLENCIA.
BVS CAPES
33 RESULTADOS 39 RESULTADOS

N

72 RESULTADOS
63 ARTIGOS
EXCLUIDOS POR REPETICAO E APOS APLICACAO DOS CRITERIOS E INCLUSAO E EXCLUSAO

N

09 ARTIGOS
SELECIONADOS PARA COMPOR O MATERIAL DE ANALISE DA PESQUISA

Fonte: Elaboragdo propria

RESULTADOS E DISCUSSOES

0 Quadro 1 apresenta as informacdes relativas aos 09 (nove) artigos que compde a amostra final selecionada
para o presente estudo descrevendo: ano, titulo, objetivos, métodos e resultados.
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PUBLICACOES SELECIONADAS

ANO

TiTULO

OBJETIVOS

METODO

RESULTADOS

2017

Fatores associados
a violéncia contra
as mulheres
profissionais
do sexo de dez
cidades brasileiras

Estimar a prevaléncia de
violéncia contra a mulher
em dez cidades brasileiras,

segundo a natureza e os

perpetradores, além de
identificar os fatores
associados a essa violéncia.

Estudo

transversal

Conclui-se que as mulheres
profissionais do sexo
brasileiras vivenciam uma carga

desproporcional de violéncia.

2017

0 corpo fala:
Universo das
travestis

Caracterizar o ser
travesti na populacdo
de profissionais do
sexo em atividade em
Uberlandia - MG, segundo
variaveis demograficas e
socioeconémicas, bem como
os fatores de risco para as
IST’s.

Pesquisa
prospectiva -

exploratoéria

A pesquisa apresentou uma visdo
sobre o mundo das travestis
que tém como profissdo a
prostituicdo, colaborando para
um olhar mais respeitoso sobre a
opcgdo e sobre as transformagdes
realizadas em seu corpo
enquanto travesti.

2017

0 benevolente
e a “vitima” na
prostituicdo:
Poder e violéncia
simbdlica nas
interacdes entre
profissionais
do sexo e a
Pastoral da Mulher
Marginalizada

Apresentar os desafios e
os riscos que a pastoral
enfrenta em suas relagdes
com as profissionais do
sexo, para as quais oferecem
ajuda e com as quais
mantém um contato e um
atendimento duradouro.

Pesquisa
etnografica

0 processo de subalternizacgao
de profissionais do sexo, mostra
desacordo entre o discurso e
as praticas mediante os quais
essa organizacao pretende
mudar a vida das mulheres
sujeitas as suas intervencdes,
particularmente através do
procedimento de deixa-las
falar, mas sem ouvi-las, ou de
silencia-las.

2017

Notas sobre
as implicacdes
psicossociais
da violéncia na
baixa prostituicdo
feminina na cidade
de Fortaleza/CE

Problematizar as
implicacdes psicossociais
da violéncia no contexto da

baixa prostituicao feminina.

Etnografica

Identificou-se que as mulheres
que vivem no contexto da baixa
prostituicdo seguem invisiveis
no que diz respeito aos direitos

sociais e humanos.

2018

Donas de casa,
de prostituicdo:
sobre as
violéncias
decorrentes da
criminalizagdo dos
contextos dessas
praticas

Tensionar a ideia de ficcao
e realidade, bem como de
borrar a fronteira entre a
cafetina méa e a dona de
casa de prostituigdo que

cuida.

Etnografica

Autora diz preferir abarcar

a incongruéncia, sem uma
conclusdo de que donas de casas
de prostituicdo sdo boas ou mas.

Através da pratica e escrita
antropolégica é possivel refletir
que sdo tudo e mais do que isso.

164 - SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):160-168



ISSN: 1676-8019

2018 Violéncia contra Investigar as violéncias Qualitativa Percebeu-se que as principais
mulheres na contra as mulheres no violéncias eram de ordem
prostituicdo contexto de prostituicdo no implicita e constituiam-se

cenario goiano. em humilhacdes, opressdes e
desqualificacdes pela condicdo

da mulher e pelos estigmas

presentes na prostituicao.

2019 Profissionais Analisar as vulnerabilidades | Qualitativo Observou-se uma complexidade
do sexo: a do trabalho de profissionais | transversal e de variaveis influenciando nas

cumplicidade como do sexo atuantes na reflexivo situacdes de vulnerabilidade,
enfrentamento das rua e suas formas de mas também muitas formas
vulnerabilidades enfrentamento de enfrentamento perante
as diferentes situacodes
vivenciadas.

2019 Bem-estar Estimar fatores associados Estudo Evidenciou que as condigdes de
psicolégico ao bem-estar psicolégico transversal desigualdade social e violéncia

entre travestis de travestis e mulheres estdo associadas a um pior bem
e mulheres transexuais. estar psicoldgico de travestis e

transexuais no mulheres transexuais.

estado de Sao

Paulo, Brasil

2020 Violéncia e Compreender de que forma Pesquisa A pesquisa constatou que o

prostituicdo: o Estado brasileiro ratifica documental Estado brasileiro pode ser
reflexdes acerca e impulsiona uma relacao identificado como diretamente
da omissdo estatal intima entre violéncia e responsavel por esse quadro de
no Brasil prostituicdo. violéncias.
Conforme demonstrado no Quadro 1, as Combate a prostituicao e violéncia simbolica

publicacées selecionadas sdo referentes aos anos de
2017 a 2021, porém, vale destacar que foi encontrada
apenas 01 (uma) publicacdo do Estado do Ceara
sobre as violéncias sofridas pelas profissionais
do sexo dentro desse corte; assim como 01 (uma)
publicacdo no ano de 2022 referente as profissionais
do sexo, mas que tinha como foco a atuacdo das
mesmas frente a pandemia do Covid-19 e por isto foi
descartado do escopo da anélise.

Partindo da questdo problema deste artigo que é
buscar na literatura o que existe sobre a violéncia
contra a mulher que se prostitui, foi
trabalhos

essa tematica, em especifico na Regido Nordeste,

percebido

que temos poucos publicados sobre

como citado no anteriormente. Demonstrando a
importancia de pesquisar a violéncia em todas suas
possiveis manifestacdes, assim como desenvolver um
olhar para essa mulher enquanto sujeito de direitos.
dados
revisdo, organizamos o material a partir de duas

Sendo assim partir dos levantados nesta

categorias de andlise: a) Combate a prostituicdo

e a violéncia simboélica; b) Preconceito como

potencializador da violéncia e invisibilidade.

Atualmente no Brasilexistem grupos que defendem
0 sistema abolicionista, no qual a prostituicao é
compreendida como uma forma de violéncia contra
as mulheres, sendo defendido que a prostituicao
ndo é um trabalho, assim como também ndo é uma
profissdo e dessa maneira deve ser abolida®.

Alguns grupos religiosos partilham da perspectiva
e assim,

abolicionista, descrevem a atuacdo da

Pastoral, que envolve diversos grupos catélicos
espalhados pelo pais, que trabalham com a reinsercao
social das profissionais do sexo desde 1974, no Rio
de Janeiro®.

Criando uma identidade que marcaria a atuacgdo
da pastoral enquanto uma organizacdo cristd e
abolicionista, baseada na teologia da libertacdo, eles
se fundamental na légica do resgate das profissionais
do sexo a partir da ideia da vitimizacao.

Partir dessa ideia de “vitima” é pensar que essas
mulheres precisam ser resgatadas, construindo assim
uma figura benevolente (pastoral), enquanto para
construir-se neste lugar, o outro sujeito precisa

ser colocado como vitima e inferiores. Esse tipo
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de légica reforca a ideia de libertacdo e resgate
das profissionais do sexo, justificando assim, a
necessidade das praticas da Pastoral enquanto
entidade salvadora e superior®,

A relacdo da Pastoral com as profissionais do
sexo a partir da sua experiéncia na mesa de abertura
do Encontro da mulher marginalizada, que ocorreu
em Salvador e que foi organizado pela Pastoral. Na
ocasido, uma das profissionais do sexo que compunha
a mesa de abertura se apresenta: dizendo ser uma
menina de Uberaba, fato que chama atencdo de
Gabriela Leite, que questionou Leonardo Boff, que
estava presente no evento e ele explica que a Pastoral
prefere usar o termo “menina”, por achar muito forte
a palavra prostituta; de forma que quando chega a
vez de Gabriela Leite se apresentar, ela afirma que
ao contrario da colega ela era prostituta®.

Importante mencionar que existem alguns
termos que fazem referéncia a essa profissdo, os
mais comuns sdo: prostituta, garota de programa,
profissional do sexo e puta; porém a partir da 6tica
higienista carregada de preconceito, percebe-se uma
tentativa de invisibilizar essa mulher quando se diz
que o termo puta, prostituta e garota de programa
sdao estigmas e impondo que profissional do sexo é
o termo correto - politicamente correto, inclusive
descartando a possibilidade de escolha dessas
mulheres sobre como se nomear. Para o movimento
das prostitutas é importante assumir o nome e néo
fugir dele®’.

Assim como Gabriela Leite, Amara Moita também
a Pastoral da mulher marginalizada como uma forma
de controle, além disso, destaca que um feminismo
que se denomina como radical e que anda de maos
dadas com a pastoral e a bancada fundamentalista
na luta contra o direito das profissionais do sexo é
bastante questionavel®®.

A pastoral visa controlar e fazer com que as
profissionais do sexo assumam o discurso de
vitima, cometendo uma violéncia simbdlica contra
essas mulheres, sendo a partir dessas acdes que
as desigualdades, diferengas, preconceitos e
discriminacdes vao ganhando forma e cor; e que
na visdao da pastoral ganham o nome de “mulheres
marginalizadas”®.

Preconceito como potencializador da violéncia
e Invisibilidade

E preciso compreender as nuances que a violéncia
pode ter para além do que podemos encontrar no
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senso comum, uma vez que se pode perceber uma
naturalizacdo deste fenémeno. Ser mulher, na nossa
sociedade, ja & uma situacdo de vulnerabilidade,
devido as relagdes de desigualdade em que a mulher
é vista como submissa e inferior aos homens. No
caso das profissionais do sexo, temos a construcao
de outra violéncia, permeada pelo preconceito,
estigmas e esteredtipo de ser profissional do sexo/
garota de programa/prostituta/puta, intensificando
e de certa forma, justificando a violéncia sofrida
por estas.

Sendo assim, as violéncias no cenario da
prostituicdo sdo multiplas e constantes, partindo do
pressuposto que muitas ndo escolhem seus clientes,
além de serem aliciadas por cafetdes e cafetinas.
Essas mulheres sdo vitimas ndo apenas da violéncia
fisica, mas também estdo expostas a outros tipos
de violéncias como: trafico, abusos sexuais,
roubos e a violéncia psicolégica. A objetificacdo
e a mercantilizacdo dos corpos das mulheres que
se prostituem motivam as violéncias que estas
sofrem, uma vez que estamos falando de um corpo
que é transformado em objeto, a exploracdo e abuso
parecem naturais®.

Falar sobre género é falar de relagdes de poder
e ndo apenas das diferencas biolégicas e naturais,
sendo produzido a medida do que é vivido, forjando-
se ao corpo, as desigualdades de género machistas
e patriarcal reproduzem essa légica da violéncia,
sobretudo no contexto da prostituicdo devido as
relagdes de poder, de forma que acabam por serem
invisibilizadas tanto pelo fato da marginalizagao
quanto dos mais variados preconceitos que circundam
a profissao.

Quando falamos de prostituicdo, falamos de algo
que é visto com preconceito diante da sociedade
civil, portanto, aquilo que é marginalizado, deixado
de lado, ou seja, invisivel. Gabriela Leite, em seu
livro Filha, Mde, Avd e Puta; demonstra a visdo
que sociedade tem da puta, demonstrando que ela
é, desde todos os tempos, o ralo da sociedade, e
ndo ha nada que se possa fazer para mudar isso®. A
mulher tem o direito de exercer sua sexualidade de
forma livre, reiterando ainda o fato de estar ainda
na vida pelo fato de gostar de sexo, assim como ndo
conseguiria o que conseguiu tendo outra atividade,
porém para a sociedade é apenas uma mulher que
ndo presta’.

As mulheres que trabalham com a prostituicdo
carregam o sofrimento produzido ndo apenas pelo
estigma da profissdo em si, mas também diante de



um sistema que é criado para torna-las invisivel. Os
setores judiciarios e da salde além de ndo terem uma
lei que proteja essa categoria em especifico, também
apresentam uma série de dificuldades para assistir
esse plblico. A profissional do sexo no Brasil é
exposta a diversas vulnerabilidades, sendo tratadas
pelo Estado como consequéncia da anormalidade
social e ndo como violacdes de direito. Um trabalho
tido como um risco social®.

Trazer a tona esses aspectos sdo de fundamental
importancia para compreendermos também o lugar
ndo apenas das mulheres cis, mas também das
mulheres transexuais e travestis, onde o Brasil ocupa
o primeiro lugar no ranking de assassinatos dessas??.
Existe um conjunto de outras violéncias relegadas a
elas, incluindo a falta de respeito ao direito do uso
do nome social e identidade de género, a falta de
uma agenda politica direcionada para populacdo de
transexuais e travestis?®.

Ressaltando também a auséncia de estatisticas
e indicadores oficiais com relacdo a violéncia
contra as travestis e transexuais. 0 que temos de
estatisticas sobre essa populagdo foram produzidas
pela ANTRA - Associagdo Nacional das Travestis e
Transexuais -, o Gltimo dossié langado em 27 de
janeiro de 2023, referente aos anos 2017 a 2022,
indica que no ano de 2022 foram 131 assassinatos
de pessoas trans, sendo 130 travestis e mulheres
transexuais e 1 homem trans. Indicando em primeiro
lugar o estado Pernambuco, em segundo lugar Sdo
Paulo e em terceiro lugar o Ceara; os estados que
mais mataram essa populacdo®.

E urgente falar da auséncia de estatisticas sobre
violéncia contra as mulheres que se prostituem, uma
vez que o estigma da invisibilizacdo é reforcado,
seja no ambito da salide, assisténcia ou judiciario.
A reprodugdo dos estigmas sociais e julgamentos
morais pelos profissionais afastam essas mulheres
das politicas piablicas. E de extrema importancia que
os profissionais de salde estejam capacitados para
reconhecer os sinais de violéncia e assim fazerem
o devidos encaminhamentos e orientacdes de forma
humanizada e acolhedora das profissionais do sexo®’.
Os servicos pdblicos precisam compreender o peso do
estigma e tempo que essa mulher leva para decidir
procurar os equipamentos, uma vez que ela ja carrega
o peso e o medo de ser julgada por quem deveria
acolher e percebé-la como um sujeito de direitos.

Esse cenario de auséncia de politicas, &
consequéncia do limbo juridico que se encontram
as profissionais do sexo no Brasil, ao mesmo tempo
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fortalecendo as situagdes de vulnerabilidade,
violando direitos fundamentais e impulsionando
violéncias®. Algumas vidas sdo vistas como menos
dignas e a elas sdo distribuidas diferencialmente
protecdo e violéncia'®; demarcando assim sobre quais
vidas importam e quais ndo. Quais corpos merecem

protecdo?
CONSIDERACOES FINAIS

Existe um caminho muito longo a percorrer
sobre a desconstrucdo da normalizacdo da violéncia
cometida contra as profissionais do sexo sejam cis,
trans ou travestis. A prostituicdo ocupa um lugar
produtor de vulnerabilidades, porém, quem deve
olhar para isso? Sociedade civil? Estado? Ouso dizer
que é de todos nos.

Falar sobre algo invisivel é trazer a tona a
visibilidade, ndo tendo mais como negar a existéncia
de determinado fenémeno, uma vez que ele se torna
visivel. E urgente a mudanca social que coloca
essas mulheres em condigcdao de caréncia de direitos,
inclusive no que diz respeito aos lugares que deveriam
ofertar acolhimento e seguranca. Observamos o
contrario, muitas mulheres mesmo sabendo dos seus
direitos, acabam procurando os dispositivos apenas
nos casos mais extremos, e recorrendo as estratégias
produzidas pelas mesmas para fugir do preconceito
e julgamento.

Assim como a literatura evidenciou a criacao
de rede de afetos e protecdo no territério, diante
da exclusdo é percebido a importancia dessa rede,
inclusive no que diz respeito a protecdo, em que a
partir dos cédigos produzidos territorialmente elas
se protegem com ajuda umas das outras, reforcando
que existe afeto, existe humanizacao.
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RESUMO
Objetivou-se, neste trabalho, analisar o papel desempenhado pelos enfermeiros

durante a pandemia de covid-19. Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, em que, para a busca de artigos, utilizaram-se as bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (Medline); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), aplicando-se os descritores de assunto: “enfermeiros”,
“COVID-19” e “pandemia”, utilizando o operador booleano “AND”. Foram
analisados oito artigos cientificos e, dos principais resultados, constatou-se
que, diante da situac¢do inesperada de pandemia, os enfermeiros exerceram
seu papel com competéncia, condi¢do que possibilitou grande visibilidade
da categoria no contexto pandémico. Ndo obstante, foi desafiador atuar na
pandemia. Dentre os desafios mais significativos destacam-se: a necessidade
de lidar com os diversos sentimentos de ansiedade, medo de transmissdo
da doenca, a escassez de insumos e falta de conhecimento que surgiram
diante do cuidado ao paciente com covid-19. Assim, durante a pandemia,
evidenciou-se que os enfermeiros vivenciaram diversas adaptac¢des, dentre
elas, as mudangas no cendrio de trabalho para a presta¢do de cuidados devido
a covid-19. Dessa forma, a categoria teve destaque diante do empoderamento

na prestag¢do do cuidado.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the role played by nurses during the covid-19 pandemic. This is an integrative literature
review. The databases used for article searches were: Medical Literature Analysis and Retrieval System (Medline);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS) and Base de Dados em Enfermagem

”

(BDENF), applying the subject descriptors: “nurses,” “covid-19,” and “pandemic,” using the Boolean operator
“AND”. A total of 8 scientific articles were analyzed, and among the main findings, we noted that, in the face of the
unexpected pandemic situation, nurses carried out their roles with competence, allowing for significant visibility
of the profession within the pandemic context. Nonetheless, working during the pandemic was challenging, and
the most prevalent challenges included dealing with various feelings of anxiety, fear of disease transmission,
shortages of supplies, and lack of knowledge that emerged when caring for patients with covid-19. Therefore,
during the pandemic, it became evident that nurses underwent a series of adaptations, including changes in the
work environment to provide care for covid-19 patients, causing the profession to gain prominence through the

empowerment associated with health assistance.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue analizar el papel desempefiado por los enfermeros durante la pandemia de COVID-19.
Se trata de una revisién integrativa de la literatura, en la que se utilizaron las siguientes bases de datos para la
bisqueda de articulos: Medical Literature Analysis and Retrieval System (Medline), Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y la Base de Datos en Enfermeria (BDENF). Se emplearon los descriptores
“enfermeros”, “COVID-19” y “pandemia”, combinados mediante el operador booleano “AND”. Se analizaron ocho
articulos cientificos. Los principales resultados revelaron que, ante la situacion inesperada de la pandemia, los
enfermeros desempefiaron su rol con competencia, lo que otorgo gran visibilidad a la categoria profesional en
el contexto pandémico. No obstante, actuar durante la pandemia representé un gran desafio. Entre los retos
mds significativos se destacan: la necesidad de gestionar diversos sentimientos como la ansiedad, el miedo al
contagio, la escasez de insumos y la falta de conocimientos frente al cuidado de pacientes con COVID-19. Asi,
durante la pandemia se evidencié que los enfermeros enfrentaron mdltiples adaptaciones, incluyendo cambios en
el entorno laboral para la prestacion de cuidados en el contexto de la COVID-19. De este modo, la categoria cobré
protagonismo a través del empoderamiento en el ejercicio del cuidado.

INTRODUCAO

A pandemia de covid-19, causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), teve o seu inicio na
cidade Wuhan, regido central da China, e, em
pouco tempo, propagou-se pelo resto do pais, de
modo que em menos de dois meses atingiu todos
os continentes!. Com a chegada do virus ao Brasil,
registrou-se o aumento do ndmero de casos dessa
doenca. Assim, a inquietacdo dos profissionais da
salide, especialmente da enfermagem, intensificou-
se, diante do complexo e inesperado cenario de
atuacdo®.

A pandemia do novo coronavirus mobilizou, em
todo o mundo, profissionais da sadde para o seu
enfrentamento. 0 controle da doenca ressaltou,
de maneira expressiva, o papel essencial que
esses trabalhadores e trabalhadoras desempenham
no manejo do cuidado a vida das pessoas e no
fortalecimento dos sistemas de satde3. Considerando
que a exposicdo ao virus, no ambiente de trabalho,
impactou significativamente as familias desses
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profissionais, medidas de seguranca foram adotadas
como meio de evitar a propagagdo da doenca.
Algumas das providéncias tomadas foram: o correto
descarte do Equipamento de Protecdo Individual -
EPI, higienizacdo pessoal em diversos angulos do
cuidado e o isolamento familiar do profissional. Ou
seja, parte dos profissionais de satde ficaram sem
contato com seus familiares para protegé-los.

Dentre as  profissdes que atuaram no
enfrentamento a pandemia, destaca-seaenfermagem,
com acdes de cuidado integral as pessoas infectadas,
medidas de prevencdo e praticas de educacdo em
salide que envolvem aspectos técnico-cientificos e
de humanizacgao3 A equipe de enfermagem, no que lhe
concerne, executou projeto primordialno contexto de
pandemia, com o desenvolvimento das mais diversas
acoes de cuidado e protegdo a salde das pessoas”.

Em virtude do exposto, e levando em consideracdo
o estado sanitario devido a disseminacdo do
coronavirus, este artigo questionou: Qual é o papel
desempenhado pelos enfermeiros na linha de frente
da covid-19? Tal analise é de grande relevancia social



e académica, pois evidencia como a atuagdo desses
profissionais foi fundamental diante do contexto
emergencial da pandemia e também oferece subsidios
tedricos que fortalecem a producdo cientifica na
area da salde, além de impulsionar reflexdes sobre
as praticas de cuidado em contextos emergenciais.

METODOLOGIA

0 presente estudo fundamenta-se em uma revisao
integrativa de literatura, que consiste em estudos
que englobam conhecimentos experimentais e nao
experimentais, sendo a busca dos artigos orientada
por uma questdo norteadora. Ademais, utilizaram-
se métodos sistemdaticos que geraram resultados
consistentes e identificaram possiveis lacunas do
conhecimento®.

A questdo de pesquisa deste estudo foi formulada
a partir do acronimo PICo, aplicado em pesquisas
(P) (D)

Intervencdo (fendmeno de interesse) - papel; (Co)

ndo clinicas: Populagcdo - enfermeiros;
Contexto - linha de frente. Desse modo, a questdo
norteadora deste estudo compreende o seguinte
questionamento: Qual o papel dos enfermeiros na
linha de frente da covid-19?

Para a busca de artigos, nesta revisdo, foram
utilizadas as bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem (Medline); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em C(iéncias da
Sadde (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF); na forma de busca avancada, aplicando-
se os descritores de assunto (DeCs): “enfermeiros”,
“covid-19” e

booleano “AND”. Foi utilizada a seguinte combinacao

“pandemia”, utilizando o operador
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de descritores nessas bases de dados, a partir da
PICo: AND “covid-19”
AND “pandemia”. A escolha das bases de dados

estratégia “enfermeiros”
foi diretamente influenciada pelo grande volume
de estudos sobre o tema proposto incorporados a
elas. 0 levantamento das producdes cientificas foi
realizado em maio de 2022.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos
publicados em portugués e inglés; artigos na integra
que retratassem a tematica proposta e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de
dados, no periodo de 2020 a 2022. Foram excluidos:
artigos bases de

apresentando duplicidade nas

dados, estudos de revisdo, teses, dissertacdes,
relatos de experiéncia e estudos de casos. Assim, os
artigos que contemplaram os critérios estabelecidos
seguiram para a selecdo portituloeresumo, realizada
pela plataforma gratuita da ferramenta Rayyan, em
que, nessa etapa, buscou-se identificar os artigos
relacionados a tematica da pesquisa. Os artigos
coletados seguiram para a avaliacdo e leitura na
integra, sendo selecionados apenas aqueles que
atenderam a pergunta norteadora.

A amostrainicial foi constituida por 1.943 artigos,
sendo 158 deles na plataforma BDENF, 164 artigos
na plataforma LILACS e 1.621 artigos na Medline.
Apé6s a aplicagcdo dos filtros, de todos os trabalhos
144 foram

duplicados, 1.799 foram selecionados para a leitura

encontrados, excluidos por estarem

de resumo e titulo. Desses, 29 foram selecionados
para a leitura na integra. Apds a leitura, a amostra
foi reduzida para oito artigos, sendo um artigo da
plataforma BDENF, um artigo da plataforma LILACS
e seis artigos da Medline. A Figura 1 apresenta o
fluxograma desses manuscritos.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos. Sobral (CE), Brasil, 2022.

a partir dos (DeCs): 158

Estudos identificados [ BDENF:
“enfermeiros” AND

I

Lilacs:
164

Medline:
1621

“COVID-19” AND
“pandemia

Total de artigos:

1943

Excluidos por
duplicacdo:
144

Selecionados
para leitura de

h:

Selecionados
para leitura na
itulo e resumo:

integra:
1799 29

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Artigos

incluidos:

8
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A analise dos artigos selecionados foi realizada de forma descritiva. Essa analise permite observar, descrever
e classificar os dados, com a finalidade de atingir o objetivo do tema proposto’.

Apoés a leitura, obtiveram-se duas categorias para a discussdo, sdo elas: I) Atuacdo da enfermagem na linha
de frente e II) Desafios da enfermagem no cenario da covid-19.

RESULTADOS E DISCUSSOES

0 cruzamento dos descritores resultou em 1.943 artigos. Do total, foram selecionados 1.799 trabalhos, para
0s quais se procedeu a leitura dos titulos, respeitando o objetivo do presente estudo e os critérios de inclusdo
e exclusdo. Apods a leitura, na integra, a amostra final reduziu-se a oito artigos, os quais se adequaram aos critérios de
inclusdo e responderam ao objetivo do presente estudo (Quadro 1).

Quadro 1 - Descrigdo dos artigos. Sobral (CE), Brasil, 2022.

1 Criando espacos de cuidado Bitencourt JVOV et al. Invest educ enferm 2022
para enfermeiros que atuam na
pandemia a luz do processo de

enfermagem.

2 A Phenomenological Study of Jang YH, Internat J Environ Res 2022

Nurses’ Experience in Caring for Yang JE, Public Health

COVID-19 Patients. Shin YS.

3 Nurses’ perspectives oftaking Rathnayake S. PLoS One 2021

care of patients with Coronavirus et al.

disease 2019: A phenomenological

study.

4 Atuacdo do enfermeiro em um Conz CA et al. Rev Galcha Enferm 2021

hospital de campanha voltado para
pacientes com covid- 19.

5 Nurses” experiences of providing Liang HF, Wu Int J Ment Health Nurs 2021
care during the COVID-19 YC, Wu CY.
pandemic in Taiwan: A qualitative
study.
6 A qualitative study on the Yildirim N, J Nurs 2021
experiences of the first nurses Aydogan A, Bulut M Manag
assigned to COVID-19 units in
Turkey.
7 Intensive care nurses’ experiences | Fernandez- Castillo RJ Nurs Crit Care 2021
during the COVID-19 pandemic: A et al.

qualitative study.

8 Percepcbes e vivéncias de Borges EMN et al. Rev Rene 2021
enfermeiros sobre o seu
desempenho na pandemia da
COVID- 19.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

No que se refere a descricdo metodoldgica dos artigos, o Quadro 2 acrescenta algumas informacdes.
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Quadro 2 - Descricdo metodolégica de acordo com idioma, delineamento do estudo, objetivo e participantes.
Sobral (CE), Brasil, 2022.

1 Portugués | Estudo qualitativo do tipo Dialogar sobre a percepcdo dos 10
pesquisa acdo participante profissionais da enfermagem no que
tange ao enfrentamento da covid-19
e as repercussdes em sua pratica
profissional e vida pessoal.

2 Inglés Estudo qualitativo Compreender e descrever as vivéncias de 14
enfermeiros que cuidaram de pacientes
com COVID-19.

3 Inglés Estudo Explorar as experiéncias e desafios 14
qualitativo de enfermeiros que trabalharam com
pacientes hospitalizados com COVID-19.

4 Inglés Estudo qualitativo Compreender a atuacdo do enfermeiro 20
em hospitais de campanha voltados para
pacientes com COVID-19.

5 Inglés Estudo qualitativo Explorar em profundidade as 16
experiéncias dos enfermeiros na
prestacdo de cuidados no momento da
pandemia global de COVID-19.

6 Inglés Estudo qualitativo Explorar as experiéncias dos 17
primeiros enfermeiros designados para
trabalharem em unidades COVID-19 com

o inicio do surto na Turquia.

7 Inglés Estudo qualitativo Explorar e descrever as experiéncias 17

e percepcdes de enfermeiros que

trabalham em uma UTI durante a
pandemia global de COVID-19.

8 Portugués Estudo qualitativo Descrever a percepcdo e vivéncias dos 15
enfermeiros sobre o seu desempenho
durante a pandemia da COVID-19.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

0s estudos incluidos nesta revisdao possibilitaram compreender, a partir de evidéncias cientificas, duas
categorias tematicas para discussdo, sendo elas: a atuacdo da enfermagem na linha de frente e os desafios da
enfermagem durante o combate a covid-19.

Atuacdo da enfermagem na linha de frente

Durante o cuidado as pessoas doentes ou com suspeita de infecgdo por covid-19, destacou-se o envolvimento
positivo dos enfermeiros, atuacdo essa que intensificou nesses agentes uma flexibilidade e adaptabilidade
perante as novas exigéncias. Cabe destacar o quanto esse fato é relevante, tendo em vista a multiplicidade
de faixas etarias entre enfermeiros e o seu vinculo definitivo, o que revela um verdadeiro compromisso
profissional®.

Emsuma, os enfermeiros foram dgeis, tomando decisdes alicercadas em evidéncias cientificaserecomendacdes
mundiais para a reestruturagdo dos servicos, de modo que fosse possivel atender a nova demanda em salde
desse periodo. Esses profissionais foram, inegavelmente, protagonistas em todas as dimensdes do cuidado,
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assistencialismo, gerenciamento, politica, pesquisa e educacao durante o periodo pandémico. Eles compuseram
comissdes de trabalho, planejaram o funcionamento e estruturas fisicas para se prestar a assisténcia, gestao
de pessoas, criacdo de protocolos e fluxos de cuidado e, ainda, atuaram diretamente na assisténcia®?°.

Desse modo, a enfermagem teve destaque durante a pandemia por sua importante atuacdo em acgdes
preventivas, curativas e de reabilitacdo voltadas aos pacientes portadores da doenca covid-19, cujo ndmero de
casos mostrava-se crescente. Consequentemente, observou-se o reconhecimento social e mudanca da imagem
plUblica dos profissionais, que passaram a ser vistos como aqueles que possuem determinagido, coragem,
competéncia e humanidade. Observaram-se, ainda, demonstracdes populares de respeito e gratiddao, como
murais com enfermeiros representados como herdis, palmas para os profissionais de salde e publicagdes nas
redes sociais! 3,

Nesse sentido, conforme Bitencourt et al.?, ficou notério o quanto se sentiram valorizados nos seus saberes
e fazeres, no contexto pandémico e em seu local de trabalho. As pesquisas selecionadas nesta revisdo de
literatura apontam para o empoderamento dos profissionais da saldde no periodo pandémico, além de dar
énfase a percepcdo dos participantes quanto ao cuidado diferenciado prestado e desenvolvido a época®. E
conforme apontado no estudo de Jang, Yang e Shin', mesmo diante de doencas desconhecidas e perigos
imprevisiveis, os profissionais assumiram responsabilidades e se dedicaram a sua missdo. Estes desenvolviam
seu trabalho com muita cautela e atencdo, especialmente diante de um cenéario com grandes mudangas, como
foi a pandemia. Ambos os fatores formaram as condigdes basilares e ilustraram o progresso dos enfermeiros no
enfrentamento de uma pandemia®®. Por outro lado, apenas a experiéncia, por si s6, ndo preparou a equipe de
enfermagem para lidar com surtos de novas doencas, como a pandemia. Assim, enfatiza-se a necessidade de
protocolos especificos e procedimentos operacionais padrdo direcionados a diferentes cenarios de risco, a fim
de subsidiar o trabalho da enfermagem, com amplos recursos?.

Nesse contexto, proporcionar a aprendizagem entre pares e garantir diretrizes e protocolos de cuidados
oportunos sdo elementos essenciais, assim como garantir a disponibilidade de materiais de aprendizagem
auténomos e fornecer instalagdes. A exemplo disso, o fornecimento de servico de internet e computadores
pode promover a motivacdo dos enfermeiros para a aprendizagem durante crises de salde, como foi na
pandemia’®?. Os enfermeiros precisam ser bem informados sobre as necessidades de cuidados especificos
relativos ao contexto pandémico e apoiados na seguranca pessoal e do paciente. Quanto ao tema, Liang, Wu
e Wu'® apontaram em seu estudo que os enfermeiros acolheram positivamente as ofertas educacionais on-line
durante a pandemia.

Assim, a pandemia pelo novo coronavirus explicitou a relevancia dos enfermeiros no contexto dos servigos
de sadde, visto que pds em evidéncia os profissionais que atuaram na linha de frente do combate a covid-19,
assistindo diretamente os pacientes, bem como atuando em acdes de promocdo e prevencdo da sadde®s.
Durante a atuacdo na pandemia, os enfermeiros aprenderam a adaptar-se a um ambiente em réapida mudanca,
desenvolveram inovacdes e improvisaram eficazmente na prestacdo de cuidados e na protecdo de si proprios,
bem como esforcaram-se por obter uma perspectiva positiva durante a pandemia®.

Logo, mesmo diante da situacdo de salide inesperada, como aconteceu na pandemia, percebe-se que os enfermeiros
atuaram de maneira competente, fato que proporcionou maior empoderamento na profissdo e maior visibilidade
nocontextopandémico. A Figura 2 concentra os principais termos quanto a atuacdo da enfermagem na pandemia.

Figura 2 - Atuacdo da enfermagem na linha de frente. Sobral (CE), Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Desafios daenfermagem no cenario da covid-19

Os estudos trouxeram os desafios de ser

profissional de enfermagem na pandemia da
covid-19, dentre os quais, cita-se o desafio de lidar
com diversos sentimentos “controversos” diante
da situacdo de incerteza que se enfrentava. Nesse
sentido, discute-se que a ansiedade, o medo e a
inseguranca cercam eventos dessa natureza.

E factual que, historicamente, e em situacdes
similares, essa realidade ja tenha sido vivenciada,
logo, considerando-se a repercussdo de carater impar
dessa pandemia, revisitam-se producgdes cientificas
cujas evidéncias apontem para o apoio psicoldgico
a ser oferecido diante desses contextos de salde®.
Além do mais, os enfermeiros lutavam sob o peso de
lidar com doencas infecciosas, referindo ansiedade
e medo na auséncia de um tratamento definitivo
para a COVID-19, tratamento esse caracterizado
por muitos pacientes isolados, o que aumentou
exponencialmente o trabalho dos enfermeiros®®!t.

Em relacdo a assisténcia, Rathnayake et al.'?
trouxeram como resultado um maior nivel de
sofrimento fisico e psicoldgico entre os enfermeiros,
desse modo, o medo em relacdo a covid-19 tornou-
se uma das principais razdes para seu sofrimento
psicolégico. Ademais, as condicdes de trabalho
confusas e incertas, em parte relacionadas a equipe
de enfermagem, revelaram-se como outro agravante,
de modo que, paralelo ao sentimento de medo de
se contaminar, existia o receio de ser um potencial
transmissor do virus aos familiares. A elevada
transmissibilidade do coronavirus gerou grande receio nos
profissionais da enfermagem quanto a possibilidade de
contaminacdo de membros da familia, o que culminou no
distanciamento de uns para com os outros® Além disso,
as causas mais relatadas de estresse psicoldégico
foram a separagdo dos membros da familia por um
periodo prolongado e incapacidade de se apresentar
fisicamente a familia durante esse periodo dificil®?.

Acrescenta-se, ainda, que os enfermeiros
experimentaram intenso medo e ansiedade no
inicio, mas que essas emoc¢des foram substituidas
pelo sentimento de frustracdo, o que foi percebido
claramente pelas expressdes verbais e faciais dos
profissionais. Tais sentimentos foram motivados
pelo tratamento injusto, no qual percebiam-se
submetidos a uma espiral de comparacdo entre o que
conquistavam com seus esforgos, suas expectativas e
o rendimento dos demais funcionarios?.

Constatou-se nos resultados que a carga de
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trabalho na sadde foi excessivamente delegada
aos enfermeiros, que cuidaram de pacientes com
covid-19%. 0Os enfermeiros foram gradualmente
exauridos a medida que a maioria dos deveres,
especialmente aqueles fora de sua competéncia, lLhes
era delegado. Alémdisso, odesconfortorelacionadoao
equipamento de protecdo individual foi encontrado
comoumadas fontes significativas de estresse fisico
e psicolégico dos enfermeiros'?.

Logo, o sofrimento fisico e psicoldgico entre
esses profissionais foi um fendmeno esperado devido
as preocupacgdes relacionadas ao testemunhar o
sofrimento dos pacientes, sentimento de culpa
relacionado as limitacdoes do cuidado, fatores
relacionados ao trabalho, desconforto associado
ao uso de EPI, impacto negativo para a familia,
além de estigma e discriminacdo'?. Os enfermeiros
que trabalharam na linha da frente da pandemia
enfrentaram duras condi¢des de trabalho, o
elevado risco de infecdo e a ansiedade provocados
pela pandemia da covid-19, e também injustica
organizacional®.

Por se tratar de uma situacdo inédita, a pandemia
acarretou aos enfermeiros desafios associados ao
trabalho e a busca de conhecimento®. Acrescenta-
se, ainda, que outro desafio mencionado pelos
enfermeiros esteve relacionado as davidas que
permearam o cuidado ao paciente com covid-19,
como as formas de tratamento, manifestacdes
clinicas, transmissdo e gravidade do quadro clinico.
As incertezas em relacdo a estrutura do virus, bem
como sua replicacdo, impactaram o desenvolvimento
de medidas eficazes contra a covid-19 em todo o
mundo®3. Por outro viés, expandir as oportunidades de
educacao e formacdo para melhorar o conhecimento
e as competéncias relacionadas aos cuidados da
covid-19 foi uma medida apontada como capaz de
minimizar o medo da doencga®?.

A Figura 3, abaixo, sintetiza os principais
desafios da enfermagem no cenario da covid-19.
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Figura 3 - Desafios da enfermagem no cenario da covid-19. Sobral (CE), Brasil, 2022.

Ansiedade

Medo

Sofrimento
fisico e
psicalégico

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

enfermeiros

Assim, observou-se que oS
enfrentaram, durante a assisténcia
lidar

sentimentos de ansiedade, medo de transmissdo de

na pandemia,

diversos desafios, como com os miltiplos
infeccdo, a escassez de EPI e afalta de conhecimento

diante do cuidado ao paciente com covid-19.
CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pandemia, evidenciou-se que o0s
enfermeiros vivenciaram diversas adaptacdes, dentre
elas, as mudangas no cenario de trabalho para a
prestacdo de cuidados devido a covid-19. Com isso,
surgiram os desafios, dentre os quais: a questdo do
lidar com os sentimentos de ansiedade e medo, risco
de transmissdo de infeccdo, a escassezde EPI e afalta
de conhecimento diante dos cuidados ao paciente com
covid-19, que demandava do profissional uma busca
constante por atualizagdes.

Por outro lado, executar seu papel diante dos diversos
desafios possibilitou oportunidades em relacdo a
atuacdo profissional. Nesse contexto, o papel do
enfermeiro, na pandemia, ganhou destaque diante do
empoderamento na prestacdo do cuidado. Enfatiza-
se, ainda, a adaptabilidade perante as exigéncias
que surgiam, prestando uma assisténcia cautelosa.

No que tange as limitacdes do presente estudo,
pode-se destacar a possibilidade de publicacdo de
novos estudos para a producdo de conhecimento
correlato a covid-19, ndo contemplados por esta

producdo, além do curto periodo estudado.
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RESUMO
0 objetivo deste estudo é relacionar bradiarritmias as manifestacbes da

COVID-19 e elencar hipdteses dos mecanismos fisiopatoldgicos. Trata-se de
uma revisdo sistemdtica da literatura feita com artigos selecionados a partir
dos bancos de pesquisas PubMed e BVS, com os descritores “Bradycardia”,
“Sars-Cov-2", “Covid-19”,
articulados com o operador booleano AND e OR. Para compor o estudo, foi

“Pathophysiology”, “Coronavirus Infections” e
empregado um filtro de sele¢do para artigos de, no mdximo, 5 anos, sem
especificacdo linguistica. Assim, apds aplicados os critérios de exclusdo,
foram analisados 16 artigos. A bradicardia na COVID-19 estd relacionada a
mecanismos fisiopatoldgicos como invasdo cardiaca direta pelo SARS-CoV-2
via receptores ECA-2, hipdxia que compromete a condugdo elétrica cardiaca,
tempestade de citocinas alterando canais iénicos e gerando canalopatias
inflamatérias, uso de medicamentos como remdesivir e lopinavir/ritonavir
associados a disfuncées mitocondriais, além de desequilibrios eletroliticos
(hiponatremia,

hipocalemia, hipomagnesemia) que agravam arritmias e

contribuem para danos cardiacos multifatoriais. Lesées miocdrdicas na

COVID-19 estdo associadas a mortalidade elevada, envolvendo fisiopatologia

multifatorial. Estudos futuros devem investigar bradicardia, sequelas

cardiacas e diretrizes terapéuticas para manejo e progndstico.
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ABSTRACT

The aim of this study is to relate bradyarrhythmias to the manifestations of COVID-19 and to list hypotheses
about pathophysiological mechanisms. This is a systematic review of the literature using articles selected from
the PubMed and VHL research databases, with the descriptors “Bradycardia”, “Pathophysiology”, “Sars-Cov-2”,
“Coronavirus Infections” and “Covid-19”, articulated with the Boolean operator AND and OR. To compose the
study, a selection filter was used for articles no older than 5 years, without linguistic specification. Thus, after
applying the exclusion criteria, 16 articles were analyzed. Bradycardia in COVID-19 is related to pathophysiological
mechanisms such as direct cardiac invasion by SARS-CoV-2 via ACE-2 receptors, hypoxia that compromises cardiac
electrical conduction, cytokine storm altering ion channels and generating inflammatory channelopathies, use of
drugs such as remdesivir and lopinavir/ritonavir associated with mitochondrial dysfunction, as well as electrolyte
imbalances (hyponatremia, hypokalemia, hypomagnesemia) which aggravate arrhythmias and contribute to
multifactorial cardiac damage. Myocardial lesions in COVID-19 are associated with high mortality, involving
multifactorial pathophysiology. Future studies should investigate bradycardia, cardiac sequelae and therapeutic
guidelines for management and prognosis.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es relacionar las bradiarritmias con las manifestaciones de la COVID-19 y enumerar
hipotéticos mecanismos fisiopatoldgicos. Se trata de una revision sistemdtica de la literatura utilizando
articulos seleccionados de las bases de datos de investigacion PubMed y BVS, con los descriptores «Bradycardia»,
«Pathophysiology», «Sars-Cov-2», «Coronavirus Infections» y «Covid-19», articulados con el operador booleano
AND y OR. Para componer el estudio, se utilizé un filtro de seleccion de articulos con una antigiiedad no superior
a 5 afos, sin especificacion lingiiistica. Asi, tras aplicar los criterios de exclusién, se analizaron 16 articulos.
La bradicardia en COVID-19 estd relacionada con mecanismos fisiopatoldgicos como la invasion cardiaca directa
por el SARS-CoV-2 a través de los receptores ACE-2, la hipoxia que compromete la conduccién eléctrica cardiaca,
la tormenta de citoquinas que altera los canales idnicos y genera canalopatias inflamatorias, uso de fdrmacos
como remdesivir y lopinavir/ritonavir asociados a disfuncion mitocondrial, asi como desequilibrios electroliticos
(hiponatremia, hipopotasemia, hipomagnesemia) que agravan las arritmias y contribuyen al dafio cardiaco
multifactorial. Las lesiones miocdrdicas en la COVID-19 se asocian a una elevada mortalidad, en la que interviene
una fisiopatologia multifactorial. Futuros estudios deberdn investigar la bradicardia, las secuelas cardiacas y las
pautas terapéuticas para su manejo y prondstico.

INTRODUCAO

A infecg¢do viral por SARS-CoV-2, virus RNA da
familia Coronaviridae, recebeu atencdo mundial
ap6s ser declarada pandémica pela Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) em 2020. O quadro tipico
da sindrome respiratéria aguda grave se caracteriza,
primariamente, como uma doenga pulmonar. No
entanto, direta ou indiretamente, apresenta
manifestacdes multissistémicas, incluindo cardiacas.

0 mecanismo de interacdao miocardica permanece
indefinido, porém, estudos afirmam que, assim
como outros coronavirus, o SARS-CoV-2 provoca
uma infiltracdo direta das células miocardicas,
aumentando a afinidade dos receptores da enzima
conversora de angiotensina II (ECA-2) presentes nas
células do no6 sinoatrial pelo peptideo de ligacdo,
resultando em agdes inflamatdrias, pro-trombaticas

e oxidativas®?. Isso desempenha um papel

fundamental nas propriedades pro-arritmogénicas
do virus, dado que afeta diretamente o n6 sinoatrial
e o miocardio, agravando doencas de conducdo
preexistentes?3. Além disso, as complicacdes podem
estar relacionadas ao desequilibrio entre oferta e
demanda do miocéardio, ruptura de placa e trombose
decorrente de procoagulantes.

As manifestacdes cardiovasculares abrangem,
mais comumente, lesdo cardiaca aguda, mas outros
quadros clinicos ja foram relatados em estudos
clinicos: choque cardiogénico, sindrome coronariana
aguda, bloqueio atrioventricular (AV) transitério de
alto grau, disfuncdo sistélica aguda do ventriculo
esquerdo (VE) e tromboembolismo venoso.
cardiacas, destacam-

Dentre as disfuncdes

se, ainda, as arritmias. Suspeita-se que a
arritmogenicidade da Covid-19, cuja causa exata
é desconhecida, esteja também relacionada a

anormalidades eletroliticas, resposta inflamatoéria

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):178-190 - 179



sistémica, lesdo hipoxica, miocardite e morte de
células cardiacas por medicamentos®?®.

0 envolvimento miocardico do virus esta
associado a maior morbidade e mortalidade®®. As
bradiarritmias se apresentam como bradicardia
sinusal, arritmias envolvendo disfuncdo do n6 AV ou
bloqueios de ramos, sendo mais comuns na fase aguda
da doenca'3’. Além disso, embora sejam relatadas
com menos frequéncias que as taquiarritmias, estdo
associadas a um pior progndstico3.

Esta revisdo integrativa busca relacionar quadros
de bradiarritmias com as manifestacdes da Covid-19.
Além disso, outro objetivo é elencar as hipoteses
pesquisadas para a explicacdo dos mecanismos
fisiopatolégicos da sintomatologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com uma
abordagem qualitativa e quantitativa. Na &rea da
salide, as revisdes assumem um papel de otimizacao
do conhecimento acerca de determinada tematica,
esse método consegue sintetizar estudos existentes
sobre uma problematica, utilizando uma abordagem
descritiva, no qual permite reunir dados pré-
existentes, encontrados em bases cientificas sdlidas
e, posteriormente, realizar uma analise e discussdo
mais aprofundada acerca da tematica estudada.

A elaboracdo desta pesquisa seguiu etapas
previamente estabelecidas, incluindo a identificacdo
do tema e a formulagdo da pergunta norteadora, a
revisdo da literatura, a coleta de dados, a analise
critica dos estudos para determinar sua inclusdo
ou exclusdo, a interpretacdo e discussdao dos
resultados, bem como a apresentacdo da sintese do
conhecimento.

“Quais sdo o0s

A questdo norteadora foi:

mecanismos fisiopatolégicos associados a
bradicardia em pacientes com COVID-19?", construida
a partir do mneménico Population, Concept e
Context, em que P: Pacientes com Covid-19, C:
Mecanismos Fisiopatolégicos e C: Bradicardia. Para
esse delineamento, cada parte do mneménico foi
associada a descritores (DeCS), o P foi associado aos
descritores “COVID-19”, “SARS-CoV-2” e “infeccdes
por coronavirus”, C foi associado a “bradicardia e o
segundo c a “fisiopatologia”.

A busca dos artigos foi realizada entre dezembro
de 2023 e janeiro de 2024 nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e PUBMED,

ressaltando que a BVS engloba as seguintes bases:
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Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saltde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Utilizou-se como
estratégia de busca os descritores disponiveis no
Descritores em Ciéncias de Sadde (DeCS) e termos
Medical Subject headings (MeSH).

BVS PUBMED

(covid-19) OR (sars-
cov-2) OR (infecgdes
por coronavirus) AND
(bradicardia) AND
(fisiopatologia) AND
( fulltext:(*1”)) AND
(year_cluster:[2019

((COVID-19[MeSH
Terms]) OR (SARS-
CoV-2[MeSH Terms])
OR (Coronavirus
Infections[MeSH
Terms])) AND
((“Bradycardia”[MeSH

Terms] OR
“Bradycardia”[All
Fields]))

T0 2024])

Para filtrar as fontes selecionadas inicialmente,
foram numerados alguns critérios de inclusdo: texto
completo e na integra, publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol e que tenham sido
publicados nos dGltimos 5 anos. Os critérios de
exclusdo foram: teses, Trabalhos de Conclusédo
de Curso, dissertagdes, monografias e trabalhos
publicados em anais de eventos. O presente estudo
dispensa aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) por se tratar de um estudo de revisdao de
literatura, com a presenca de dados secundarios.



RESULTADOS
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Quadro 1 - Sintese dos objetivos, resultados e principais conclusdes dos estudos.

al., 2022)

fisiopatologia dos

principais tipos de

arritmias associadas
a COVID-19 e

discutir estratégias
de manejo.

atrioventricular
ocorreram em
quase 12% dos
pacientes, indicando
um prognéstico
desfavoravel, mesmo
com marcadores de
lesdo miocardica

normais.

Autor/ano Objetivo Principais resultados Conclusao Limitacdes
(Kanagala et Discutir os 0 Remdesivir foi A bradicardia N&o Relata
al., 2023) mecanismos associado a varios induzida pode estar
fisiopatolégicos da efeitos adversos, com ligada a disfuncao
bradicardia induzida | a bradicardia sendo o mitocondrial ou
por Remdesivir, mais comum, ocorrendo a inibicdo do No
além de estratégias | em 31% dos pacientes Sinoatrial.
de diagndstico e em um estudo da OMS.
manejo.
(Pandat et al., Sintetizar dados A bradicardia absoluta Bradiarritmias sdo Ndo Relata
2021) sobre a incidéncia ocorreu em 24,9% as arritmias mais
e os desfechos dos pacientes, a comuns na fase
de arritmias nos bradicardia profunda aguda da doencga e
periodos agudo e de em 13%, associada a estdo associadas a
convalescencga. maior mortalidade, e |um pior progndstico.
bloqueios cardiacos em
11,9% dos casos.
(Alblaihed et Abordar a Bradicardia e bloqueio Na COVID-19, a Ndo relata

fibrilacdo atrial
é a arritmia
mais comum,
com necessidade
de monitorar o
intervalo QT devido
a outras arritmias
como bradicardias e
bloqueios AV.

(Nagamine et
al., 2022)

Reunir evidéncias
existentes acerca
da bradicardia na
Covid-19 e propor
novos topicos de
pesquisa, manejo e
tratamento.

Pacientes com Covid em
estado grave ou critico
tem maior probabilidade
de apresentar
bradiarritmia, que
se caracteriza como
uma complicacao
rara, de mecanismo
fisiopatolégico
desconhecido, da
infeccdo por Sars-
CoV-2.

A fisiopatologia
pode ser
multifatorial,
envolvendo
lesdo miocardica
direta, efeitos de
medicamentos,
citocinas e/ou
hipoxia.

Restricoes de
tempo, exclusao
de resumos e
subnotificacao
de casos leves de
bradicardia em
pacientes com
COVID-19.
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(Gatto et al.,
2021)

Associar arritmias
hipocinéticas e

infeccdo por Sars-
CoV-2, a partir de
um relato de caso.

A ocorréncia de
alteracdes na conducao
cardiaca apos COVID-
19assintomatica ou
leve aponta possiveis

Distdrbios de
conducdo cardiaca
podem ocorrer
durante o curso da
infeccdo por Sars-

Casos de
bradiarritmias
transitorias
podem nao ter
sido considerados

antiarritmicas e
anticoagulantes
em pacientes com
manifestacao de
fibrilagdo atrial em
infeccdo por Sars-
CoV-2.

bradicardia, no entanto
especialmente o
Fingolimod apresentou
aumento do risco
de bradiarritmia por
bloqueio de canais
de calcio do tipo L e
de canais de potassio
dependentes de
acetilcolina.

sequelas tardias da CoV-2 e, embora relevantes.
infeccdo por SARS- menos comumente,
COV-2, sugerindo que o ap6s resolucdo do
proprio virus deve ser quadro.
considerado um fator
de risco.
(Rattanawong Analisar interagdes Algumas drogas Interacgdes Ndo relata
et al., 2020) medicamentosas estudadas apresentaram medicamentosas
com drogas cardiotoxicidade para podem aumentar

o risco de eventos
cardiovasculares.
A escolha de
antiarritmicos e
anticoagulantes
para pacientes com
COVID-19 L deve ser
individualizada,
considerando
mecanismos e

indicagdes.

2020)

(Zhong et al.,

Identificar a
eficacia e a
seguranca das
opgdes terapéuticas
para SARS, MERS,
além da Covid-19,
numa tentativa de
descrever terapias
promissoras para
0s pacientes
infectados.

Foram analisadas 69
publicacdes elegiveis
sobre intervencdes para
COVID-19, com foco
em morbimortalidade,

melhora clinica e

depuragao viral,
além de desfechos
secundarios como
taxa de intubacao,

bradicardia e

trombocitopenia; o
maior risco relativo
(2,04) foi associado
a bradicardia, com

Houve evidéncias de
menor mortalidade
e melhorias clinicas
e radiograficas
no grupo de
intervencao,
com beneficios
associados a
combinacdes de
ribavirina com
corticosteroides,
lopinavir/ritonavir e
hidroxicloroquina.

As variagdes na
administracao,
dosagem e via,
além das amostras
pequenas e foco
em desfechos
secundarios,
resultaram em
analises.

evidéncia moderada.
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(Ho et al., Compilar o A presenca do receptor Manifestacdes Muitos estudos
2020) conhecimento ACE2 nas células cardiacas podem avaliados
atual dos efeitos miocardicas, requlado |ocorrer em infeccdes | apresentaram baixa
da infeccédo pelo por IECA/BRA, sugere por coronavirus, qualidade devido
coronavirus no que o SARS-CoV-2 e 0s pacientes ao risco de viés
coracdo humano pode facilitar a com comorbidades em relatos e séries
e no sistema entrada do virus no cardiovasculares de casos, além de
cardiovascular. coragdo. Infeccdes tém desfechos pequenos tamanhos
por coronavirus, mais desfavoraveis populacionais.

como SARS e MERS, quando infectados.

estdo associadas a
bradicardia, que pode

ser grave em alguns
casos e também ocorre

em recém-nascidos.

(Malaty et al., |Analisar aincidéncia A incidéncia de Pacientes com 0s dados focaram
2020) e o tratamento arritmia em pacientes SARS-CoV-2 tém em oseltamivir
das arritmias hospitalizados foi de risco aumentado e podem ter
em pacientes 6,9%, com a sindrome de arritmias subestimado a
hospitalizados com do QT longo induzida devido a terapia incidéncia de
infeccdo por SARS- por medicamentos medicamentosa, arritmias devido
CoV-2. apresentando 14,15%. que pode causar a limitacdes de
0 tratamento visa torsades de pointes idioma e falta
estratificacdo de risco e morte sGbita de analises
e monitoramento do cardiaca. estatisticas.

intervalo QT corrigido.

(Williams et Identificar como os Mamiferos marinhos 0 mecanismo N&do relata
al., 2021) mamiferos adaptados possuem um sistema de adaptacdo
ao mergulho Gnico para evitar os dos mamiferos
evitam danos aos efeitos da falta de marinhos a baixa
tecidos hipdxicos e oxigénio, enquanto disponibilidade de
relacionar com os a hipoxia localizada oxigénio pode guiar

sintomas de hipdxia | causada pela infeccdo | o manejo de tecidos

em pacientes com por SARS-CoV-2 leva a | sensiveis em outras
COVID-19. rapida perda de funcdes | espécies afetadas
vitais em humanos. por hipoxia.
(Hernandez- Estudar mecanismos A infeccao por SARS- As arritmias, Ndo relata
Mercado et al., fisiopatolégicos CoV-2 causa uma incluindo
2022) acerca de maltiplas resposta imunoldgica bradiarritmia por
manifestacdes exacerbada, com disfuncdo do noé
cardiovasculares da tempestade de sinusal, resultam

COVID-19, a fim de | citocinas, disfuncdo na | de dano miocardico

propor algoritmos coagulacdo, inflamacao causado por
de deteccdo precoce sistémica, hipoxia estresse neuro-
e tratamento pulmonar e danos hormonal, liberacao
estratificado. cardiacos devido a lise de citocinas,
celular. desequilibrio

hidroeletrolitico e

hipdxia tecidual.

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):178-190 - 183



ISSN: 1676-8019

(La Torre-
Fonseca et al.,
2022)

Estudo analitico de
coorte prospectivo
realizado em
pacientes com
Covid-19, que
visa determinar
se existe relacdo
entre as alteracdes
eletrocardiograficas
intra-hospitalares,
com os antecedentes
cardiovasculares
e sua evolucao
hospitalar.

Um estudo com
373 pacientes com
COVID-19, maioria com
69 anos, identificou
hipertensdo, diabetes,
obesidade e cardiopatia
isquémica como
antecedentes comuns.
Alteracdes no ECG
foram observadas em
56,6% dos casos, com
diabetes, cardiopatia
isquémica e idade
como preditores
independentes, mas sem
impacto significativo
na mortalidade intra-
hospitalar.

Pacientes
com COVID-19
apresentaram maior
prevaléncia de
alteracdes no ECG,
com cardiopatia
isquémica,
diabetes e idade
como preditores
independentes.
No entanto,
essas alteragdes
ndo impactaram
significativamente a
sobrevida.

Restricdao quanto a
analise individual
de cada alteragao
eletrocardiografica,
além de se tratar
de um estudo
unicéntrico com um
tamanho de amostra

pequeno.

(Attena et al.,
2021)

Avaliar a incidéncia
e o impacto clinico
de eventos de
bradicardia apés uso
de Remdesivir em
pacientes positivos
ao COVID-19.

No estudo com
100 pacientes, o
uso de Remdesivir

foi associado a

maior incidéncia de
bradicardia sinusal

(21%) em comparacao

com o grupo controle.
A bradicardia foi

Embora haja, em

uma porcentagem

dos pacientes, a
bradicardia sinusal
ap6s administracao
de remdesivir, ndo
parece ter impacto
no prognéstico dos

pacientes em termos

A principal
limitacdo do
estudo foi a falta
de abrangéncia
populacional, o que
impediu a avaliacdo
completa dos riscos
do Remdesivir em
pacientes com

(Amir et al.,
2021)

reversivel com de internacao comorbidades.
a suspensdo do e mortalidade
medicamento hospitalar.
e ndo afetou
significativamente
0 prognodstico ou a
mortalidade.
Apresentacdo de A bradicardia no A bradicardia Nédo relata

uma manifestacao
atipica de Covid-19
em um paciente
saudavel: pré-
sincope devido a
bradicardia sinusal
relacionada a
SIADH.

paciente foi observada
com saturacdo normal
de oxigénio e sem
lesdes ou uso de
medicamentos. Ele
teve hiponatremia,
associada a SIADH, que
pode ser estimulada
pelo estresse do
COVID-19, ativando
o eixo hipotalamo-
hipofisario e
aumentando a liberacéo
de vasopressina.

relacionada ao
desequilibrio
eletrolitico pode
ser a manifestacao
inicial e Gnica da
covid-19.
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(Beyls et al.,
2020)

Avaliar o risco de
bradicardia induzida
por lopinavir
e ritonavir em
pacientes positivos
para COVID-19.

Dos 41 pacientes
com COVID-19, 9
(22%) desenvolveram
bradicardia com o
uso de lopinavir e
ritonavir. Desses,
8 (88%) tiveram
bradicardia sinusal
e 1 (12%) bloqueio
atrioventricular
de terceiro grau. A
bradicardia foi mais
comum em idosos e
em pacientes com
maior concentragdo de
ritonavir no plasma
apos 72h.

0 estudo sugeriu
que a superdosagem
plasmatica de
ritonavir em
pacientes idosos
com doenca critica

pode aumentar o

risco de bradicardia.

Ndo relata

(Ikeuchi et al.,
2020)

Estudo demonstra
que a bradicardia
relativa é uma
caracteristica
comum em pacientes
com doenga por
coronavirus leve a

moderada no Japao.

Em um estudo
com 54 pacientes
com COVID-19,
13% apresentaram
bradicardia relativa,
com febre alta e
frequéncia cardiaca
abaixo de 120
batimentos/min. A
frequéncia cardiaca
caiu menos de 18
batimentos/min para
cada aumento de 1°C
de febre. A bradicardia
pode ser explicada
pelo aumento da
Interleucina-6, que
eleva o tonus vagal, ou
pelo efeito toxico do
SARS-CoV-2 no sistema

nervoso.

A bradicardia
relativa é
um achado
caracteristico
em pacientes que
tiveram Covid-19
leve a moderada no
Japao.

As limitacoes foram
a subestimacao
da febre por
antipiréticos e a
falta de pacientes
intubados,
sugerindo
necessidade de mais
estudos em casos
graves.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
DISCUSSAOQ

Os autores discutem as repercussdoes cardiacas da Covid-19, com énfase na bradicardia, relatada como
uma potencial complicacdo decorrente da infeccdo por SARS-CoV-2, pois embora ndo seja a manifestacao
cardiovascular mais comum, apresentou frequéncia significativa durante a hospitalizacdo dos pacientes.

A bradicardia é uma arritmia caracterizada por uma frequéncia cardiaca inferior a 60 batimentos por minuto,
podendo ser causada por danos no sistema de condugdo decorrentes de fatores intrinsecos ou extrinsecos.
As causas mais comuns dessa condicdo estdo associadas ao no6 sinusal, ao tecido nodal atrioventricular e ao
sistema de conducdo especializado de His-Purkinje, além do comprometimento direto das células do marcapasso
cardiaco, o que resulta em alteragdes na frequéncia cardiaca (FC) e na resposta a neurotransmissores. Entre
os casos relatados de bradicardia, o bloqueio atrioventricular completo foi o ritmo mais frequente, ocorrendo
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na maioria dos pacientes (55,9%), seguido pela
bradicardia sinusal (15,3%)3. Os sintomas tipicos
incluem sincope, pré-sincope, tontura transitéria,
fadiga, dispneia aos esforcos e manifestacdes de
insuficiéncia cardiaca ou hipoperfusdao cerebral,
podendo levar a confusdao mental®.

Excluindo pacientes em uso de bloqueadores
nodais atrioventriculares ou com bradicardia em fim
de vida, os autores constataram que a bradicardia
relativa (FC < 60) ocorreu em 24,9% das internacdes
por COVID-19, apresentando uma taxa de mortalidade
de 17,7%. Bradicardia profunda (FC < 50) ocorreu em
13% dos pacientes, com uma taxa de mortalidade
de 25,5%. Eles relataram uma razdao de chances
de 6,59 (IC 95%, 2,83-15,36) para mortalidade em
pacientes com bradicardia absoluta em comparacgao
com individuos com resposta normal de frequéncia
cardiaca’.

Sob esse contexto, a bradicardia sinusal
transitéria, induzida por infeccdo do SARS-CoV-2,
tem etiologia midltipla, sobre a qual a literatura
médica discorre de forma divergente, pondo em foco

diferentes causas.

Invasao Cardiaca via ECA-2

Na SARS, as principais alteragdes cardiacas
incluem vasculite sistémica e reacdes toxicas,
como edema miocardico e alargamento das
juncdes endoteliais, além de infiltracdo de células
mononucleares e linfociticas. Alguns pacientes
apresentaram infartos sistémicos com trombos de
fibrina e tromboembolia pulmonar, provavelmente
devido a disfungdo de miltiplos 6rgdaos ou dano
viral direto®. Lesdo miocardica foi observada em um
nimero significativo de pacientes com COVID-19,
com marcadores de lesdo cardiaca e inflamagdo - NT-
proBNP, troponina I cardiaca e proteina C reativa
de alta sensibilidade - fortemente associados a
gravidade da doenca e sugerindo o potencial para o
desenvolvimento de miocardite’.

Essas complicacées tém levado a crenca de
que as arritmias associadas a COVID-19 podem ser
causadas diretamente pelo efeito do SARS-CoV-2 no
coracdo ou indiretamente através de seu impacto em
outros sistemas organicos, que acabam afetando o
coracdo ou o sistema de conducao cardiaca®. Um dos
mecanismos sugeridos é a clivagem da proteina Spike
viral pela enzima TMPRSS2, que permite a fusdo das
membranas do virus e do hospedeiro, resultando
na infiltracdo direta de midcitos, observada em
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35% dos pacientes com SARS-CoV2. Além disso, a
lesdo miocardica indireta pode ser consequéncia da
sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS),
0 que aumenta significativamente a incidéncia de
arritmias (1,5% em pacientes sem lesdao miocardica
contra 17,3% naqueles com lesdo)®.

A unido do SARS-CoV-2 a ECA2, presente em
cardiomidcitos, fibroblastos cardiacos e células
do endotélio coronariano, facilita a entrada do
virus nas células, modifica as vias de sinalizagao,
permite a replicacdo e localizacdo do virus na célula
infectada, leva a saida do virus por lise celular e
altera a membrana do sarcolema para infectar outras
células cardiacas®.

Quando o SARS-CoV-2 se liga aos receptores
ECA2, causa regulagdo negativa desses receptores e
acmulo de angiotensina II, que promove inflamacédo,
vasoconstricdo e fibrose, podendo causar disritmias.
A angiotensina II acumulada leva a inflamacéo
cardiaca e remodelagdo miocardica adversa,
contribuindo para a lesdo miocardica e miocardite.
A miocardite, por sua vez, pode causar arritmias na
fase aguda da COVID-19 por danos celulares diretos
e disfuncdes elétricas. A ligacdo do SARS-CoV-2 aos
receptores ECA2 nas células endoteliais provoca
disfuncdo microvascular e isquemia miocardica.

0 aumento de citocinas inflamatérias pode
causar sindrome coronariana aguda ao ativar células
inflamatérias em placas preexistentes e induzir
vasoconstricdo das artérias coronarias®. Assim, a
bradicardia relativa pode ser um indicativo de uma
alteracdo caracteristica na resposta inflamatoéria
a COVID-19, afetando o sistema cardiovascular de

forma direta ou indireta.
Hipéxia

Embora a preocupacdo inicial com pacientes
com COVID-19 fosse a reducdo do fornecimento
de oxigénio devido ao dano alveolar extenso,
esclareceu-se que as respostas imunolégicas a
infeccdo podem causar alteragdes sistémicas e falha
homeostatica em multiplos 6rgdos. A conversdao de
receptores da enzima conversora de angiotensina
2 pode levar a distarbios vasculares, resultando
em hipoxemia localizada e rapida perda de funcao
organica, especialmente em tecidos dependentes de
oxigénio, como os pulmdes, coracdo e cérebro®. Sem
protecao contra a hipoéxia a infeccdo por COVID-19
pode causar danos irreparaveis nesses 6rgaos.

Esta condicdo causa um desequilibrio entre o



fornecimento de oxigénio ao miocardio e a demanda,
além de ativar a glic6lise anaerdbica reduzindo o pH
celular e aumenta os niveis de calcio intracelular.
Esses fatores facilitam despolarizagdes precoces e
tardias, alterando o potencial de acdo das células
miocardicas e aumentando os niveis de potassio
extracelular®. Esses processos sdao associados a
remodelacdo do tecido de conducgdo cardiaca e a
anisotropia, devido aos efeitos nas proteinas das
jungdes comunicantes cardiacas, como conexina 40 e
conexina 43, resultando em arritmias ventriculares’.

Além disso, a hipoxia associada a casos graves
de COVID-19 pode levar a uma interagdo complexa
envolvendo a estimulacdo do corpo carotideo e a
ativacdo de fatores induziveis por hipdxia (HIF)3.
Em particular, o desequilibrio entre o HIF-1, que
aumenta a producdo de espécies reativas de oxigénio
(ROS) e ativa o sistema nervoso simpdtico; e o
HIF-2 , que suprime as ROS através da superdxido
dismutase, pode contribuir para o desenvolvimento
de arritmias.

Tempestade de citocinas

0 COVID-19 pode evoluir em trés fases: uma
fase viral inicial com sintomas; uma segunda fase
em que o virus infecta e replica-se em células,
especialmente pneumdcitos tipo II, causando
insuficiéncia respiratdria e Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA); e, em alguns casos,
uma fase mais grave de faléncia multissistémica,
marcada por inflamacdo devido a uma tempestade
de citocinas.

A resposta imunolégica ao SARS-CoV-2 e a
tempestade de citocinas desempenham um papel
crucial noimpacto da COVID-19 em maltiplos sistemas
organicos. A inflamagdo miocardica pode ocorrer
devido a migracdo de citocinas pr6-inflamatérias,
macréfagos e citotoxicidade mediada por linfécitos
CD8 e T, resultando em danos aos cardiomidcitos®. A
disfuncdao microvascular e macrovascular, o aumento
da trombogenicidade, a acidose, a hipbxia e o
desequilibrio nas respostas T-helper 1 e 2 contribuem
para a intensa liberacdo de citocinas e quimiocinas,
como interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) e
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)?2.

Essas citocinas inflamaté6rias desempenham um
papel significativo no desenvolvimento de arritmias
ao alterar a expressdao e a funcdo dos canais de
potassio e calcio nos midcitos. A hiperinflamacao,
particularmente associada a altos niveis de IL-6,
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pode causar canalopatias inflamatérias, bloqueando
canais de potassio, o que prolonga o potencial de
acao e resulta no prolongamento do intervalo QT,
facilitando a formacdo de arritmias instaveis®®’,
Além disso, elas superativam o sistema simpatico
cardiaco por meio do reflexo inflamatério mediado
pelo hipotdlamo e inibem o citocromo P450,
aumentando a biodisponibilidade de medicamentos
que também prolongam o intervalo QT¢7.

Embora o mecanismo exato da bradicardia relativa
ndo seja totalmente compreendido, uma hipdtese
é que niveis elevados de citocinas inflamatoérias
observados em pacientes com COVID-19 possam
aumentar o ténus vagal e reduzir a variabilidade da
frequéncia cardiaca®!. Diante disso, as citocinas
préo-inflamatorias podem desequilibrar o sistema
nervoso auténomo, levando a bradicardia, além de
exercer um efeito patogénico direto conhecido no né
sinoatrial, o que também contribui para a reducédo da
frequéncia cardiaca®3.

Medicamentos

A bradicardia pode ser atribuida ao farmaco em
pacientes que apresentaram resultados normais de
ECG antes do tratamento e ndo estavam usando outros
medicamentos que poderiam causar bradicardia.
Muitos dos antivirais e antibiéticos usados para
tratar a COVID-19 sdo conhecidos por prolongar o
intervalo QT, aumentando o risco de torsades de
pointes (TdP) ao inibirem os canais de potdssio,
prolongando o potencial de ac¢do e desencadeando
p6s-despolarizacdo devido as correntes internas de
s6dio e calcio sem oposigao®.

A ribavirina, amplamente empregada no
tratamento de infeccdes virais, como SARS e MERS,
tem sido associada a bradicardia, um efeito adverso
frequentemente relatado em pacientes e que, embora
geralmente transitério, tende a se resolver com a
reducdo da dose e a melhora do quadro infeccioso.

Embora a ribavirina tenha sido considerada para
uso no combate a COVID-19 devido a sua capacidade
de se ligar firmemente ao RNA polimerase (RdRp)
do SARS-CoV-2, os resultados de estudos clinicos
mostraram inconsisténcias em termos de reducdo da
mortalidade. Em comparagdo com o grupo controle, os
pacientes tratados com ribavirina apresentaram taxas
semelhantes de intubacdo e ventilacdo mecanica,
mas com uma incidéncia significativamente maior
de eventos adversos, como bradicardia, anemia e
transaminite??.
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COVID-19,
como hidroxicloroquina (HCQ), cloroquina (CQ) e

As primeiras terapias contra a
azitromicina, foram associadas a um risco aumentado
de arritmias devido a inibicdo dos canais de potassio
hERG, o que pode levar ao prolongamento do
intervalo QT e ao risco de torsade de pointes (TdP)’.
0 mecanismo, ainda ndo totalmente compreendido,
acredita-se estarrelacionado ainibicdao das correntes
derepolarizacdo de potéssio, comoaumento continuo
das concentragdes de hidroxicloroquina e cloroquina
até a primeira semana de uso, podendo saturar o
canal hERG?. Cerca de 10% dos pacientes tratados
com hidroxicloroquina ou cloroquina, especialmente
quando combinados com inibidores do Citocromo
P450 3A4 como a azitromicina, desenvolveram
prolongamento significativo do intervalo QT e casos
de arritmia ventricular?’. Devido a esses riscos, a
hidroxicloroquina e a azitromicina ndo sdo mais
recomendadas para o tratamento de COVID-19.

A vista disso, o antiviral remdesivir foi
reconhecido como uma terapia especial e alternativa
para o tratamento de pacientes hospitalizados pelo
COVID-19 com saturacdo de oxigénio inferior a 94% e
infeccdes do trato respiratério inferior. Entretanto,
embora tenha mostrado modestos beneficios
clinicos, foi associado a um risco significativamente
maior de bradicardia grave em comparagdo com
outros tratamentos’. A terapéutica foi associada a
bradicardia sinusal, especialmente em pacientes com
frequéncia cardiaca em repouso diminuida e aumento
das taxas do dimero D na admissdo, afetando 31%
dos 2.603 pacientes com COVID-19, principalmente
homens com idade média de 61,2 anos, com inicio
médio trés dias apds o inicio do tratamento®?'3.
A bradicardia sinusal induzida pelo remdesivir
pode ser causada por dois mecanismos principais:
disfuncdo mitocondrial, por efeito citotéxico nos
miécitos cardiacos devido a ligacdo a RNA polimerase
mitocondrial humana, e supressdo do nd sinoatrial,
devido a semelhanca estrutural do trifosfato ativo do
remdesivir com o ATP, o que pode levar a alteracdes
eletrofisiolégicas no coragao®®13,

Qutras terapéuticas também foram associadas a
complicagdes cardiovasculares, como o fingolimod,
um imunossupressor modulador do receptor de
esfingosina 1-fosfato, que causa bradicardia e
bloqueio cardiaco dose-dependentes por bloquear
canais de calcio tipo L e ativar canais de potassio
dependentes de acetilcolina no no6 sinoatrial®.
Ademais, a

terapia com lopinavir/ritonavir,

usada anteriormente em SARS-CoV-1 e MERS-
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CoV, tambhém esta associada a bradicardia em
pacientes com COVID-19, especialmente em idosos
com linfocitopenia. Sugere-se que a overdose por
ritonavir, exacerbada por inflamagcdo e absorcao
aumentada em pacientes criticos, pode causar
bradicardia, destacando a necessidade de atencédo

rigorosa na dosagem?®.

Eletrdlitos

A COVID-19 é associada a wuma série de
complicagdes cardiacas que podem ser influenciadas
por distdrbios eletroliticos e desequilibrios de
fluidos, uma vez que os eletrdlitos desempenham um
papel fundamental na conducédo do potencial de agdo
cardiaco. A hiponatremia, embora ndo amplamente
documentada, foi observada em casos especificos
e pode interagir com os sistemas imunoldgico,
neuroend6crino e cardiovascular, resultando em
manifestacdes atipicas como quase sincope causada
por bradicardia sinusal®s.

Além da hiponatremia, distdrbios eletroliticos
como hipocalemia, hipomagnesemia e hipofosfatemia
também foram observados em pacientes com COVID-19.
Esses distlrbios, frequentemente resultantes de
diarreia, lesdo renal aguda e outros desequilibrios
de fluidos, foram identificados em 7,2% dos 416
pacientes hospitalizados com a infecgcdo em estudo®.
Em casos graves, a hipocalemia persistiu mesmo com
a suplementacdo exdgena de potdassio, indicando
uma disfuncdo no equilibrio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e na fun¢do da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2)°.

Esses desequilibrios eletroliticos ndo apenas
agravam condi¢des cardiacas preexistentes, mas
também aumentam o risco de novas arritmias. A
interleucina-6 (IL-6), uma citocina liberada durante
a resposta inflamatéria, desempenha um papel
crucial nesse contexto, promovendo desequilibrios
eletroliticos que podem levar a faléncia de maltiplos
6rgdos. Um estudo preliminar mostrou que os niveis
de IL-6 estavam inversamente correlacionados com
os niveis de sodio, sugerindo uma ligacdo entre a
resposta inflamatdria e a disfuncao eletrolitica?.

Qutro fator que pode contribuir para a formacgao
de arritmias em pacientes com COVID-19 é a presenca
de uma variante comum do canal de sédio Nav1.5,
codificada pelo gene SCN5AZ2 Essa variante pode
influenciara conducdo elétrica cardiaca, aumentando
0 risco de disritmias em um cendario ja complexo,
como o da COVID-19.



CONCLUSAO

Fica claro, portanto, que lesdes miocardicas sao
comuns em pacientes graves e criticos com Covid-19,
resultando em maior mortalidade. No entanto, como a
infeccdo por SARS-CoV-2 é recente, ainda é incerto o
mecanismo relativo ao envolvimento cardiovascular.
Embora hipotética, a disritmogenicidade aparece
relacionada a uma fisiopatologia multifatorial:
downregulation dos receptores da ECA-2, dano
cardiaco secundario por hipéxia, efeitos de citocinas
e catecolaminas, desequilibrio de eletrdlitos e
fluidos, rupturas de placas e teratogenicidade de
medicamentos.

Por isso, necessita-se de mais estudos sobre
os efeitos arritmicos da doenca, por meio do
monitoramento em longo prazo associado a novas
terapias. Nesses casos, deve-se avaliar a prevaléncia
de bradicardia, a partir da analise prognéstica dos
pacientes que desenvolvem o quadro e as sequelas
cardiacas de longo prazo, no momento imprevisivel,
a fim de formular uma diretriz para o manejo
da bradicardia no cenario de Covid-19 e alvos
terapéuticos potenciais.
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