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                                                    EDITORIAL

Fortalecer a Atenção Primária à Saúde: interprofissionalidade, equidade e resistência no SUS.

Criada como uma iniciativa local para compartilhar experiências exitosas de gestão pública em Sobral-CE, a 
Revista Sanare consolida, a cada nova edição, seu papel como veículo nacional de circulação científica no campo da 
Saúde Coletiva. A edição de junho de 2025 dá continuidade a esse compromisso ao reunir 20 artigos que, sob diversas 
perspectivas analíticas, reforçam a centralidade da Atenção Primária à Saúde (APS) como eixo estruturante do Sistema 
Único de Saúde (SUS).

A diversidade temática dos trabalhos — que abrange promoção da saúde, condições crônicas, saúde da mulher, 
saúde mental, formação em saúde e os impactos da COVID-19 — expressa a vitalidade e a complexidade dos desafios 
enfrentados cotidianamente por profissionais, pesquisadores e gestores do campo da saúde. Essa multiplicidade também 
revela o quanto a intersetorialidade, o cuidado integral e a justiça social permanecem como pilares inegociáveis de um 
SUS democrático, inclusivo e resolutivo.

Os estudos sobre práticas integrativas e complementarem em saúde, educação com gestantes, cuidado nutricional 
e acolhimento demonstram como a APS pode ser um território fértil para inovação em saúde, desde que sustentada por 
uma prática interprofissional e comprometida com a equidade. No mesmo sentido, os artigos que abordam condições 
crônicas e vulnerabilidades sociais evidenciam a urgência de políticas que reconheçam os determinantes sociais da saúde 
e que avancem na regionalização e qualificação dos serviços.

As reflexões sobre violência, bem como as experiências em saúde mental e formação profissional, apontam 
para a necessidade de se construir uma APS que seja crítica, humanizada e politicamente situada. Por fim, os trabalhos 
voltados à pandemia de COVID-19 reforçam a resiliência dos trabalhadores da saúde e a importância de consolidar redes 
de cuidado frente às emergências sanitárias.

Ao reafirmar o compromisso com o fortalecimento da atenção primária, esta edição reafirma também a missão 
da Sanare: ser um espaço de produção e circulação do conhecimento orientado à defesa do SUS e à transformação das 
realidades em que se insere. Que esta leitura inspire novas práticas, pesquisas e articulações em defesa da saúde como 
direito e da ciência como bem público.

Prof a Dr a Michel le Alves Vasconcelos Ponte

Secretár ia Munic ipal da Saúde de Sobral .

Enfermeira e Professora univers itár ia do UNINTA.

Doutora em Ciênc ias da Educação/UTAD Por tugal .

Mestre em Saúde Pública/UFC.   
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RESUMO

O uso das Prát icas Integrat ivas e Complementares em Saúde (PICS) por 

f isioterapeutas contr ibui para o cuidado de indiv íduos e comunidades no 

contexto biopsicossoc ial. O presente estudo teve como objet ivo descrever a sér ie 

histór ica dos atendimentos de aur iculoterapia realizados por f isioterapeutas 

na atenção básica do Piauí e dos estados da região Nordeste do Brasil , no 

per íodo de 2017 a 2023. A plataforma ut il izada para acesso aos dados dos 

ser v iços de saúde foi o Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 

(SISAB), com base na modalidade terapêut ica (aur iculoterapia), categor ia 

prof issional (f isioterapia) e estados. Ident if icou-se a prevalênc ia de mais de 

10.000 atendimentos realizados por f isioterapeutas na atenção básica (AB) 

do Piauí e mais de 60.000 na região Nordeste. O Piauí destacou-se entre os 

estados com maior número de atendimentos registrados, juntamente com 

Pernambuco e Paraíba. Já Sergipe, Maranhão, Ceará e Alagoas apresentaram 

quant itat ivos signif icat ivamente menores. Este panorama epidemiológico 

inédito permite compreender a atuação do f isioterapeuta na AB com 

aur iculoterapia, prát ica que promove melhor qualidade de v ida e saúde 

aos usuár ios, além de apresentar baixo custo. Ressalta-se a impor tânc ia 

de ampliar invest imentos em capac itação e divulgação para for talecer essa 

atuação na atenção básica piauiense e nordest ina.
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ABSTRACT 

The use of Integrat ive and Complementar y Pract ices (PICS) by physiotherapist s contr ibutes to the care of indiv idual s 

and communit ies in the biopsychosoc ial context. The present study aimed to descr ibe the histor ical ser ies of 

aur iculotherapy ser v ices per formed by physiotherapist s in pr imar y care in Piauí and the states of the Nor theast 

region of Brazil , f rom 2017 to 2023. The platform used to access health ser v ice data was the Health Informat ion 

System for Pr imar y Care (SISAB), based on the therapeut ic modality (aur iculotherapy), professional categor y 

(Physiotherapy) and states. The prevalence of more than 10,000 consultat ions car r ied out by physiotherapist s in 

pr imar y care (PC) in Piauí and over 60,000 in the nor theast region was ident if ied. It was not iceable that Piauí 

is among the states that had the most registered ser v ices, along with Pernambuco and Paraíba. While Sergipe, 

Maranhão, Ceará and Alagoas presented signif icantly lower quant it ies. This unprecedented epidemiological 

panorama allows us to ident if y how physiotherapist s work in pr imar y care with aur iculotherapy, which promotes a 

better quality of l ife and health for users, in addit ion to being low cost. It is essent ial to increase investments in 

training and disseminat ion with a v iew to strengthening this act iv ity in pr imar y care in Piauí and the Nor theast.

RESUMEN 

El uso de Práct icas Integrat ivas y Complementar ias (PICS) por par te de los f isioterapeutas contr ibuye al cuidado 

de indiv iduos y comunidades en el contexto biopsicosoc ial. El presente estudio tuvo como objet ivo descr ibir la ser ie 

histór ica de ser v ic ios de aur iculoterapia realizados por f isioterapeutas en atenc ión pr imar ia en Piauí y estados de 

la región Noreste de Brasil , de 2017 a 2023. La plataforma de acceso a datos de ser v ic ios de salud ut il izada fue el 

Sistema de Informac ión en Salud para Atenc ión Pr imar ia (SISAB), según modalidad terapéut ica (aur iculoterapia), 

categor ía profesional (Fisioterapia) y estados. Se ident if icó la prevalenc ia de más de 10.000 consultas realizadas 

por f isioterapeutas en atenc ión pr imar ia (AP) en Piauí y más de 60.000 en la región noreste. Se destacó que Piauí 

está entre los estados que rec ibieron más ser v ic ios registrados, junto con Pernambuco y Paraíba. Mientras Sergipe, 

Maranhão, Ceará y Alagoas presentaron números signif icat ivamente menores. Este panorama epidemiológico sin 

precedentes permite ident if icar cómo los f isioterapeutas trabajan en AB con la aur iculoterapia, lo que promueve 

una mejor calidad de v ida y salud de los usuar ios, además del bajo costo. Es fundamental aumentar las inversiones 

en capac itac ión y public idad con miras a for talecer esta act iv idad en la atenc ión pr imar ia en Piauí y Nordeste.

INTRODUÇÃO

As Medic inas Tradic ionais Complementares 

e Integrat ivas (MTCI) foram incent ivadas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) aos países 

membros desde 1972. No Brasil , com a instauração do 

Sistema Único de Saúde (SUS) em 1988, as Prát icas 

Integrat ivas e Complementares em Saúde (PICS) 

passaram a ser reconhec idas como fundamentais 

para uma nova concepção de saúde.

A implementação da Polít ica Nac ional de Prát icas 

Integrat ivas e Complementares (PNPIC), por meio 

da Por tar ia nº 971, de 3 de maio de 2006, pelo 

Ministér io da Saúde (MS), normat izou a ofer ta dessas 

prát icas no SUS. A PNPIC conceitua as PICS como 

uma ampla var iedade de abordagens terapêut icas 

que v isam prevenção, promoção e recuperação da 

saúde, pautadas em uma escuta acolhedora, cr iação 

de v ínculo terapêut ico e integração do ser humano. 

Atualmente, o SUS ofer ta 29 PICS à população.

No contexto dos registros desses procedimentos, 

destaca-se que o Sistema de Informação em Saúde 

para a Atenção Básica (SISAB) integra a estratégia do 

Depar tamento de Saúde da Família com o objet ivo de 

ger ir informações, automat izar processos e melhorar 

inf raestrutura e processos de trabalho na Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS). Os atendimentos com PICS no 

Brasil ocor rem há décadas, mas o registro espec íf ico 

no SISAB teve iníc io em 2017, por meio da Por tar ia 

SAS nº 145, de 11 de janeiro de 2017.

Entre as inúmeras possibilidades terapêut icas 

usadas pelo f is ioterapeuta em protocolos 

c inét ico-func ionais, destacam-se as PICS. Na 

APS, o f is ioterapeuta busca acolher o pac iente 

em seu contexto biopsicossoc ial , espec ialmente 

em condições crônicas que envolvem múlt iplos 

fatores e impactam a func ionalidade. A inclusão 

do f is ioterapeuta nas polít icas de APS, com suas 

múlt iplas abordagens, contr ibui para promoção, 

prevenção e recuperação da saúde na por ta de 

entrada do sistema. O f is ioterapeuta passou a 

integrar as equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) pela Por tar ia nº 1.171/2016 e, em 

2023, as equipes mult iprof issionais de saúde na 
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atenção básica (eMult i) .

De acordo com Santos, Vitor ino e Patr íc io, a 

aur iculoterapia/acupuntura é uma das prát icas mais 

f requentes e presentes em condutas f is ioterapêut icas, 

cor respondendo a 54,5% dos achados em rev isão 

integrat iva, sendo ut ilizada por f is ioterapeutas do 

NASF que adotam as PICS como aliadas potentes. 

Fundamentada na Medic ina Tradic ional Chinesa, 

a terapia aur icular baseia-se no reequilíbr io do 

organismo por meio do pav ilhão aur icular e destaca-

se na AB pelo baixo custo, fác il aplicabilidade e 

benef íc ios em diversas condições, seja para melhorar 

a saúde ou reduz ir o uso de medicamentos.

Este estudo teve como objet ivo descrever a 

sér ie histór ica dos atendimentos de aur iculoterapia 

realizados por f is ioterapeutas na atenção básica do 

P iauí e da região Nordeste brasileira, no per íodo de 

2017 a 2023.

METODOLOGIA  

Trata-se de pesquisa quant itat iva, t ransversal e 

ecológica, com coleta dos dados entre junho e agosto 

de 2024, ut il izando fontes secundár ias públicas 

referentes aos procedimentos de aur iculoterapia 

realizados por f is ioterapeutas na atenção básica do 

P iauí e da região Nordeste, registrados na Tabela de 

Procedimentos do SUS (SIGTAP) no SISAB. A sér ie 

histór ica compreendeu o per íodo de 2017 (ano do 

iníc io dos registros no SISAB) a 2023 (últ imo ano 

com dados consolidados) .

As var iáveis analisadas foram: estado, t ipo de 

equipe (Equipe de Saúde da Família - ESF, Equipe 

Agente Comunitár io de Saúde - EACS, NASF/eMult i, 

Equipe da Atenção Básica - EAB, Equipe Consultór io 

de Rua - ECR, Equipe AB pr is ional - EABp, Equipe de 

Atenção Pr imár ia - eAP), local de atendimento (UBS, 

unidade móvel , rua, domic ílio, escola/creche, polo 

- academia da saúde, inst ituição/abr igo, unidade 

pr is ional , unidade soc ioeducat iva), sexo e categor ia 

prof issional (f is ioterapeuta) .

Os dados foram analisados com o Microsof t Excel 

2016, apresentados em tabelas e gráf icos com valores 

absolutos e percentuais.

A pesquisa respeitou a Resolução 466/12 do 

Conselho Nac ional de Saúde, não sendo submet ida 

a Comitê de Ét ica, pois ut il izou dados secundár ios.

Este ar t igo integra a pesquisa “Per f il acadêmico 

e assistenc ial brasileiro de Prát icas Integrat ivas 

e Complementares em Fisioterapia”, apoiada pelo 

Fundo de Amparo à Pesquisa do Estado do P iauí 

(FAPEPI, Edital Nº 004/2022 - PBIC) .  

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo realizou a análise dos dados 

cor respondentes aos atendimentos do prof issional 

f is ioterapeuta na atenção básica à saúde piauiense 

e nordest ina no uso da aur iculoterapia como 

modalidade terapêut ica em um per íodo de sete anos, 

de 2017 a 2023, registrados no quadro 1. 

A prevalênc ia da aur iculoterapia realizada 

por f is ioterapeutas na AB do P iauí é de 10097 

atendimentos nos últ imos sete anos. A par t ir do 

iníc io dos registros do SISAB (2017 até 2019), foi 

possível constatar um considerável cresc imento dos 

dados, com ápice em 2018, sendo mais da metade 

contabilizados antes da pandemia por COVID-19 (cerca 

de 58,5% dos atendimentos) . Após a c ircunstânc ia 

pandêmica, a par t ir de 2020, os quant itat ivos foram 

menores, porém super iores ao registrado no pr imeiro 

ano de mensuração no sistema. 

A proporção de atendimentos de aur iculoterapia 

na AB por f is ioterapeutas no P iauí em 2023 foi quase 

o dobro dos quant itat ivos realizados no pr imeiro ano 

de registro analisado.

Quadro 1: Descr ição quant itat iva dos atendimentos 

de aur iculoterapia realizados por f is ioterapeutas na 

atenção básica à saúde do P iauí. Parnaíba, 2024.

ESTADO ANO Nº %

Piauí

2017 452 4,4%

2018 3093 30,6%

2019 2374 23,5%

2020 1098 10,8%

2021 812 8%

2022 1437 14,2%

2023 831 8,2%

TOTAL 10097

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

Ampliando este cenár io descr it ivo pioneiro a 

par t ir da análise cor respondente, ident if icou-se que 

a prevalênc ia dos atendimentos de aur iculoterapia 

realizados pelo f is ioterapeuta na atenção básica 

da região Nordeste do Brasil foi de mais de 60.000 

procedimentos nesses sete anos de registros (tabela 

2) . O estado de Pernambuco se destacou na análise, 

apresentando 38,6% do valor cor respondente 

à est imat iva da região. Enquanto que o estado 
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do Ceará apresentou um ínf imo quant itat ivo de 

registros cor respondentes ao septênio analisado. 

Em análise comparat iva, percebe-se que o número 

de atendimentos de Pernambuco é mais que o dobro 

do P iauí. Os estados de Sergipe, Maranhão, Ceará 

e Alagoas apresentaram quant itat ivos menores que 

a metade dos atendimentos do P iauí. Os estados 

nordest inos de Pernambuco, Paraíba, P iauí e Rio 

Grande do Nor te se destacaram quando comparados 

com os demais estados da região Nordeste. Já a 

Paraíba ev idenc iou valores semelhantes ao do P iauí. 

 

Tabela 2: Descr ição quant itat iva dos atendimentos 

de aur iculoterapia realizados por f is ioterapeutas na 

atenção básica de todos os estados que compõem a 

região nordeste brasileira. Parnaíba, 2024.

Aur iculoterapia 

por 

f isioterapeutas 

na AB: 

2017 a 2023

ESTADO Nº %

Região Nordeste 

do Brasil

Alagoas 1389 2,2%

Bahia 6051 9,8%

Ceará 972 1,5%

Maranhão 1182 1,9%

Paraíba 10146 16,4%

Pernambuco 23787 38,6%

Piauí 10097 16,4%

Rio Grande 

do Nor te
6583 10,7%

Sergipe 1312 2,1%

TOTAL 61519

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

Ao analisar a sér ie histór ica dos sete anos 

registrados no SISAB (f igura 1), ident if icou-se um 

expressivo cresc imento de 2017 a 2018, at ingindo o 

ápice no ano de 2018, ult rapassando quant itat ivos 

brutos de 3.000 atendimentos de aur iculoterapia  na 

AB do P iauí por f is ioterapeutas. Após o pico de 2018, 

houve uma queda gradual a cada ano até 2021. Os 

atendimentos obt iveram um cresc imento acentuado 

de 2021 a 2022, porém já a par t ir de 2022 houve 

novamente um declínio nos dados informados.    

 

F igura 1: Sér ie histór ica dos atendimentos realizados 

pelo f is ioterapeuta ut ilizando aur iculoterapia na 

atenção básica no P iauí. Parnaíba, 2024

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

Em perspect iva ampliada, ao analisar a sér ie 

histór ica do septênio dos nove estados nordest inos 

(f igura 2), ressalta-se o estado de Pernambuco com 

mais de 20.000 atendimentos de aur iculoterapia 

realizados por f is ioterapeutas na Atenção Básica à 

Saúde. Além de estados como a Paraíba e o P iauí, que 

ult rapassaram 10.000 procedimentos. No entanto, 

Alagoas, Ceará, Maranhão e Sergipe representaram 

os estados com o menor número de atendimentos 

contabilizados durante os sete anos analisados, por 

manterem-se com quant itat ivos distantes da marca 

dos 5000 atendimentos.

Figura 2: Sér ie histór ica de sete anos dos atendimentos 

de aur iculoterapia realizados por f is ioterapeutas 

na atenção básica de todos os estados da região 

nordeste brasileira. Parnaíba, 2024.

Fonte : Dados da pesquisa, 2024.

O pioneir ismo deste estudo fomenta análise 

baseada em dados de registros no SISAB 

dos atendimentos dos f is ioterapeutas com a 

aur iculoterapia no Estado do P iauí e nos demais 

estados que compõem a região nordeste, permit indo 

inclusive que os prof issionais, atores soc iais e 

gestores conheçam a atual s ituação da implantação 

desta prát ica com v istas à sensibilização e maior 

operac ionalização desta PIC. 
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A aur iculoterapia está entre as PICS que tem 

se destacado e apresentado maior procura por 

atendimentos nos ser v iços de saúde nac ionais e 

internac ionais. Em recente análise bibliográf ica 

carac ter izada por elementos de âmbito mundial , 

Chun et al.12, ident if icou mais de c inquenta ar t igos 

publicados anualmente desde 2018. E a par t ir 

deste mesmo ano, houve uma linha crescente de 

publicações com valores mais acentuados que os 

anos anter iores. O Brasil foi ressaltado como um 

dos centros de pesquisa at ivos em aur iculoterapia 

e conquistou a terceira posição dos países com o 

maior número de publicações. O autor apoia a 

hipótese que a nomenclatura internac ional para 

aur iculoterapia fac ilitou a clareza do tópico 

resultando na alta de ar t igos publicados a par t ir 

de 2018. Concomitantemente aos altos números de 

registros de publicações neste ano, ident if icou-

se no presente estudo um pico de atendimentos de 

aur iculoterapia por Fis ioterapeutas em 2018 na AB 

do estado do P iauí. Em seguida, foi acompanhado por 

um declínio anual dos quant itat ivos subsequentes. 

Nos achados de Nogueira et al.13, a relevânc ia da 

ofer ta de PICS na APS é pr inc ipalmente relac ionada 

a uma abordagem holíst ica, s ímbolo de valor ização, 

acolhimento e humanização designada aos usuár ios 

do SUS. No mesmo contexto, a aur iculoterapia se 

apresenta entre as prát icas em desenvolv imento no 

país.

Na pesquisa conduz ida por Morais et al .14, o 

Brasil destacou-se como o país que mais desenvolveu 

estudos sobre Aur iculoterapia. Os estados de 

Paraná, São Paulo e Minas Gerais foram responsáveis 

pelo maior número de inter venções, realizadas 

pr inc ipalmente em clínicas de f is ioterapia e/

ou centros de reabilitação, inst ituições de longa 

permanênc ia para idosos, universidades e regiões 

militares. A maior ia dos pesquisadores envolv idos 

era formada em Fisioterapia. Dessa forma, 

mostrou-se uma fer ramenta ef icaz no tratamento 

f is ioterapêut ico, contr ibuindo para a melhora das 

habilidades e funções f ís icas dos pac ientes.

As concepções a respeito das PICS por prof issionais 

da saúde na AB analisadas em estudo realizado 

por Smaniot to et al.15, divergem entre o modelo 

de saúde voltado para a totalidade do indiv íduo 

e o modelo direc ionado somente para a doença. O 

aumento da busca e ofer ta por PICs, em espec ial 

a aur iculoterapia, se deve a elevada divulgação 

dos benef íc ios adquir idos com a ut ilização de tal 

prát ica e também ao fato da insat isfação com o 

modelo de saúde convenc ional , assim, a procura 

por t ratamentos mais suaves e com menos efeitos 

colaterais. O decrésc imo de atendimentos realizados 

por f is ioterapeutas obser vados na sér ie histór ica 

reaf irma que o baixo conhec imento de gestores, 

prof issionais e estudantes da área da saúde tem 

impacto nestes dados. A falta de formação dos 

f is ioterapeutas para as PICS limita a ut il ização 

dessas prát icas. Visto que, a autora t raz em seus 

achados que a aur iculoterapia foi a técnica mais 

ut il izada pelos f is ioterapeutas por ter relação com a 

ofer ta de capac itações, pr inc ipalmente no NASF, que 

ut iliza apenas a aur iculoterapia, sendo a única opção 

com capac itação disponível . Por tanto, para ampliar 

o uso dessas prát icas na Atenção Básica é necessár io 

a ofer ta de capac itações na modalidade Educação 

Permanente aos prof issionais da saúde. Ademais, 

invest imento dessas técnicas nas graduações e maior 

divulgação para a população.

Ao analisar as prát icas f is ioterapêut icas na 

APS, vale acrescentar o achado de Bim et al.7, 

que ident if icou a educação em saúde como ampla 

fer ramenta de promoção de saúde realizada em quase 

todos os locais de atendimento ofer tados pelos 

f is ioterapeutas, v isando a cor responsabilização e 

for talec imento dos usuár ios do SUS. Contudo o modo 

organizac ional difere entre as diversas unidades 

de atendimento distr ibuídas pelo país. Dentro do 

contexto de cuidados pr imár ios o f is ioterapeuta 

atua em atendimentos indiv iduais, colet ivos, v is itas 

domic iliares e ações ter r itor iais.

Assim como, Silva et al.11, af irma em seus achados 

com um grupo de aur iculoterapia, a integralidade da 

saúde é garant ida por meio da ampliação de ações 

ofer tadas, a exemplo o grupo da PIC, proporc ionado 

através de prof issionais da atenção básica a busca 

pela escuta acolhedora, analisando a singular idade 

de cada pac iente. De forma equivalente, o 

f is ioterapeuta compõe essa equipe de prof issionais 

que complementam suas abordagens terapêut icas a 

f im de alcançar a atenção integral na AB. Estudos 

de Chun et al.12, apontam que a aur iculoterapia tem 

ef icác ia para diversas disfunções, como insônia, 

ansiedade, cessação de tabagismo, compromet imento 

cognit ivo, obesidade e controle da dor. 

Os múlt iplos dados colhidos referentes aos 

resultados do uso das PICS faz-se presente em 

numerosos estudos, em conformidade com o exposto, 

Boccolini et al.16, obser vou que indiv íduos das 

regiões Sul , Nordeste e Nor te, em comparação com 

indiv íduos da região Sudeste apresentaram maiores 
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chances de declarar o uso de PICS. Conforme exposto 

na f igura 2, é possível ponderar na análise de dados 

de uma única PIC (aur iculoterapia) um quant itat ivo 

abundante de atendimentos na região Nordeste do 

país. Dessa forma, é adequado ref let ir a respeito da 

grandiosa proporção de atendimentos envolvendo a 

var iedade de PICS ofer tadas em toda região Nordeste 

e suas potenc ialidades para o fornec imento de saúde 

para toda a população inser ida neste contexto da 

AB. 

O Brasil é referênc ia na implementação das PICS 

e vem apresentando crescentes registros em todo 

ter r itór io. Silva et al.17, analisou as sessões de 

PICS em cada região brasileira e seus respect ivos 

estados a par t ir de 2018 até 2022. De acordo com os 

resultados apresentados, a região Nordeste f icou em 

terceiro lugar no rank ing (548.635 atendimentos com 

PICS), no quesito prát icas que mais se destacaram a 

aur iculoterapia foi nomeada. P iauí e Maranhão foram 

os únicos estados da região Nordeste que mant iveram 

valores cont ínuos de sessões com PICS no decor rer dos 

anos analisados, os demais apresentaram um declínio 

em 2020 mas ascenderam em seguida. O estado que 

obteve o maior número de sessões registradas ao 

longo dos anos foi Pernambuco, seguido pela Bahia 

e P iauí (68.557). 

Na análise dos estados da região nordeste 

ident if icou-se um elevado número de atendimentos 

com aur iculoterapia pelo f is ioterapeuta na AB no 

estado de Pernambuco. De acordo com o estudo 

de Queiroz, Barbosa e Duar te3 que analisou a 

compreensão dos prof issionais dos Núcleos Ampliados 

de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB) sobre 

a ut ilização das PICS em Jaboatão dos Guararapes-

PE, ident if icou-se que a aur iculoterapia foi a prát ica 

predominante (75%), sendo ut ilizada na população e 

nas equipes apoiadas, de forma indiv idual e colet iva, 

pr inc ipalmente nos problemas de saúde mental , 

dores crônicas e/ou per ioperatór ias. As perspect ivas 

poder iam ser ampliadas caso houvesse recurso 

orçamentár io espec íf ico para o f inanc iamento da 

PNPIC. 

De acordo com o Ministér io da Saúde, Pernambuco 

em 2017 registrou mais de 20 mil atendimentos 

ut ilizando as PICS nos 122 munic ípios que ofer tam 

aur iculoterapia e outras t reze prát icas. Equivalente 

a isso, os achados do presente estudo relac ionados 

aos atendimentos realizados exclusivamente por 

f is ioterapeutas na AB ut ilizando a aur iculoterapia 

no septênio foi o mesmo que um ano de atendimento 

por múlt iplos prof issionais da saúde em uma vasta 

ofer ta de PICS18. 

Ao serem analisados cada estado da região 

nordeste, tem-se que o P iauí apresentou grandes 

quant itat ivos e alguns estados valores baixos, dentre 

eles o Maranhão. Recente publicação realizada no 

Maranhão detectou que apenas 25% dos munic ípios 

ofer tam PICS, sendo a categor ia da enfermagem 

ident if icada nos cargos de coordenação e gestão 

na atenção básica, sendo realizados atendimentos 

de acupuntura e de aur iculoterapia em 16% dos 

munic ípios que ofer tam PICS, pr inc ipalmente 

desenvolv idas por f is ioterapeutas (54,5% dos 

munic ípios que ofer tam estas prát icas) . A baixa 

ofer ta das prát icas no estado maranhense pode 

decor rer de uma incoordenação da PNPIC e da baixa 

aquisição de recursos f inanceiros pelos gestores 

para a execução das prát icas2.

Conforme dados divulgados pela Secretar ia de 

Estado da Saúde do P iauí - SESAPI, a região piauiense 

inic ialmente ofer tava as terapias complementares 

em 39 munic ípios e atualmente em sessenta19. Dessa 

forma, é notór io a expansão de atendimentos no 

ter r itór io estadual , a necessidade de desenvolver 

as modalidades ex istentes e a inclusão de novas, 

e a elaboração de uma Polít ica Estadual de 

Prát icas Integrat ivas e Complementares (PEPIC) 

com o propósito de melhorar a implementação e 

gerenc iamento de tais prát icas nos munic ípios. 

Este estudo apresentou limitações relat ivas à 

metodologia adotada, na medida em que a análise 

de dados secundár ios em saúde é suscet ível a 

subnot if icação. Entretanto o inedit ismo desta análise 

permite fomentar a realização de pesquisas futuras 

realizadas com os protagonistas dos atendimentos 

realizados por f is ioterapeutas com aur iculoterapia na 

atenção básica à saúde, notadamente prof issionais e 

usuár ios do ser v iço.

CONCLUSÃO
  

Os registros obt idos revelaram que nos últ imos 

sete anos houve mais de 10.000 atendimentos 

realizados por f is ioterapeutas na atenção básica 

do P iauí ut il izando aur iculoterapia. Ev idenc iando a 

impor tânc ia do uso das PICS na AB por f is ioterapeutas 

como recurso para contr ibuir na prevenção, promoção 

e recuperação de saúde da população. Na sér ie 

histór ica houve um cresc imento considerável com o 

ápice de atendimentos em 2018, mas a par t ir dos 

anos seguintes, marcados pela pandemia de cov id-19, 

o decrésc imo dos dados foi gradual inter fer indo na 
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ofer ta dos atendimentos de aur iculoterapia.   

Ao examinar a região Nordeste do Brasil , os dados 

resultaram em mais de 60.000 atendimentos de 

aur iculoterapia por f is ioterapeutas cor respondentes 

ao septênio analisado. Com destaque para os estados 

de Pernambuco, Paraíba e P iauí que ult rapassaram 

10.000 atendimentos. Tais achados são de relevânc ia 

signif icat iva, porém há a necessidade de mais estudos 

para ampliar os conhec imentos da aur iculoterapia e 

das demais PICS de forma mais abrangente. Além 

do mais, a ut il ização das tecnologias em todo o 

contexto do sistema de saúde, a exemplo o SISAB, 

fornece um vasto acesso a múlt iplas informações de 

todo ter r itór io brasileiro que podem proporc ionar 

resoluções para as pr inc ipais problemát icas através 

da análise e t ratamento desses dados. 

Os benef íc ios adquir idos com a ut ilização da 

aur iculoterapia fomentam uma melhor qualidade de 

v ida para os usuár ios da AB, além de ser uma técnica 

de baixo custo. Para tanto, ampliar invest imentos 

nas PICs através de capac itações, divulgações e mais 

estudos sobre essas abordagens tendem a supr ir os 

objet ivos da AB concomitante com a redução em 

gastos das contas públicas. Visto que, t ratar o 

pac iente em sua totalidade já na atenção pr imár ia 

resulta em menor sobrecarga da atenção secundár ia 

ou até mesmo terc iár ia. 
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SAÚDE DE GESTANTES NA ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE DO LITORAL 
DO PIAUÍ

HEALTH OF PREGNANT WOMEN IN PRIMARY HEALTH CARE ON THE COAST OF PIAUÍ

SALUD DE MUJERES EMBARAZADAS EN ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN LA COSTA DE PIAUÍ

Iara Sampaio Cerqueira  1
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RESUMO

O atendimento à gestante no Pré-Natal de baixo r isco é um dos pr inc ipais 

ser v iços ofer tados pelo Sistema Único de Saúde na Atenção Básica. O 

Psicólogo é um dos prof issionais que podem par t ic ipar desde o momento de 

ambivalênc ias na v ida da gestante, com objet ivo de tornar esse processo de 

var iadas mudanças biopsicossoc iais menos estressantes e fac il itar a preparação 

para os dilemas que envolvem a maternidade. A presente pesquisa objet ivou avaliar 

a situação de saúde mental de mulheres gestantes acompanhadas em Pré-

Natal em uma Unidade Básica de Saúde de um munic ípio piauiense. Tratou-

se de um estudo de campo do t ipo descr it ivo, transversal, de abordagem 

quant itat iva, com uma amostra não probabilíst ica por conveniênc ia a par t ir 

dos cr itér ios de elegibilidade, como realizar pré-natal no ter r itór io selec ionado 

e possuir a par t ir de 18 anos. Os resultados indicam desfechos favoráveis para 

a condição soc iodemográf ica, obstétr ica e de saúde mental das par t ic ipantes. 

Conclui-se que é fundamental, para a prát ica prof issional e para os resultados 

em saúde das pessoas atendidas, que a saúde mental seja avaliada. Para isso, 

é necessár io que a atenção à saúde seja integral, considerando e garant indo 

todos os seus aspectos.
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ABSTRACT

Low-r isk prenatal care for pregnant women is one of the main ser v ices of fered by the Unif ied Health System in 

Pr imay Care. The Psychologist is one of the professional s who can par t ipate f rom the moment of ambivalence in 

the pregnant woman´ life, with the general objec t ive of making this process of var ied biopsychosoc ial changes 

less stressful and fac il itat ing preparat ion for the dilemmas that involve motherhood. The present research aimed to 

evaluate the mental health situat ion of pregnant women monitored in prenatal in a munic ipality in Piauí. This was a 

descr ipt ive, cross-sec t ional f ield study with a quant itat ive approach, with anon- probabilist ic convenience sample 

based on the elig ibil it y cr iter ia : undergoing prenatal care in the selec ted ter r itor y and being over 18 years old. The 

result s indicate favorable for the soc iodemographic, obstetr ic and mental health condit ions of the par t ic ipants. It 

is concludet that it is impor tant for professional pract ice and consequently the health result s of the pregnant women 

treated, that the mental health situat ion is evaluated, and for this, it is necessar y that comprehensive health is 

worked on.

RESUMEN

El cuidado prenatal de la embarazada en el control prenatal de bajo r iesgo es uno de los principales ser v ic ios que oferece 

el Sistema Único de Salud en Atenc ión Pr imar ia. El Psicólogo es uno de los profesionales que puede par t ic ipar desde el 

momento de ambivalenc ia en la v ida de la gestante, con el objet ivo general de hacer menos estresante este proceso 

de cambios biopsicosoc iales var iados y fac il itar la preparac ión para los dilemas que involucran lá maternidad. La 

presente invest igac ión tuvo como objet ivo evaluar la situac ión de salud mental de gestantes acompañadas en prenatal 

en una Unidad Básica de Salud de un munic ipio de Piauí. Se trató de un studio de campo descr ipt ivo, transversal, con 

abordaje cuant itat ivo, con muestra no probabilíst ica por convenienc ia basada en los cr iter ios de elegibilidad: estar 

realizando control prenatal en el ter r itor io selecc ionado y ser mayor de 18 años. Los resultados indican resultados 

favorables para las condic iones soc iodemográf icas, obstétr icas y de salud mental de los par t ic ipantes. En conclusion, 

es impor tante para el ejerc ic io profesional y consecuentemente los resultados de salud de las gestantes atendidas, 

que se evalúe la situac ión de salud mental, y para el lo es necesar io que se trabaje la salud integral.

INTRODUÇÃO

A histór ia da assistênc ia à saúde durante a 

gestação e as polít icas públicas voltadas à saúde 

da mulher passou por diversas etapas até pr ior izar 

o pré-natal (PN) e o cuidado integral à mulher. 

O pré-natal , embora seja uma prát ica ant iga, 

histor icamente pr ior izava a saúde do feto, em 

detr imento da saúde materna. Mov imentos soc iais 

e prof issionais de saúde impul sionaram mudanças 

impor tantes, como a cr iação do Programa de 

Assistênc ia Integral à Saúde da Mulher (PAISM) em 

1983/84, a realização da VIII Conferênc ia Nac ional 

de Saúde em 1986 e a promulgação da Const ituição 

Federal de 1988. Poster iormente, v ieram polít icas 

como o Plano Nac ional de Polít icas para as Mulheres 

(2013-2015) e a Rede Cegonha, em 20111. Esses 

avanços permit iram a inclusão de temas como saúde 

reprodut iva, sexualidade, integralidade e direitos 

das mulheres e de gênero. No entanto, persistem 

desaf ios, como o acesso desigual aos ser v iços de 

saúde, a qualidade do atendimento, a conexão entre 

pré-natal e par to, a humanização do cuidado e as 

elevadas taxas de mor talidade materna2.

Nesse bojo, durante a gestação, é comum que 

as mulheres exper imentem uma ambivalênc ia 

emoc ional , sent indo-se sat isfeitas e, ao mesmo 

tempo vulneráveis, o que pode comprometer sua 

saúde mental . O sof r imento psíquico e os t ranstornos 

mentais podem se manifestar ou se agravar nesse 

per íodo, espec ialmente dev ido a fatores de r isco, 

como complicações gestac ionais, histór ico de 

abor tos, mor te de entes quer idos, dif iculdades 

f inanceiras, desemprego, v iolênc ia, consumo de 

álcool ou drogas e baixo nível de escolar idade3. 

Esses fatores aumentam a ocor rênc ia de Transtornos 

Mentais Comuns (TMC), carac ter izados por s intomas 

de depressão, ansiedade e sintomas psicossomát icos 

inespec íf icos4-7.

Estudos indicam alta prevalênc ia de TMC durante 

a gestação. Em uma pesquisa que avaliou 699 

gestantes com o SRQ-20, os resultados apontaram 

índices de 36,2% no segundo tr imestre e 24,5% no 

terceiro t r imestre da grav idez. Os prof issionais de 

saúde, espec ialmente os psicólogos, desempenham 

papel fundamental no pré-natal , pois devem obser var 

s inais de sof r imento psíquico e considerar hipóteses 

diagnóst icas. Embora os sintomas possam ref let ir a 

própr ia condição gestac ional , é necessár io atenção 

para ev itar omissões ou negligênc ias em relação à 



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):15-23  -  17

saúde mental das gestantes6.

Nesse sent ido, a atuação psicológica na Atenção 

Básica (AB) v isa t rabalhar a integralidade da saúde da 

mulher, considerando seu histór ico e necessidades. 

Além das consultas e interconsultas, é fundamental 

a abordagem comunitár ia, que envolve estratégias 

como v isitas domic iliares, of ic inas, encontros 

e ações culturalmente adaptadas às realidades 

das gestantes. O objet ivo é garant ir o acesso aos 

ser v iços, mesmo em regiões mais vulneráveis ou 

isoladas8.

Diante desse cenár io, torna-se essenc ial o 

desenvolv imento de pesquisas que enfoquem a 

saúde mental das gestantes, espec ialmente sob 

a perspect iva da Psicologia, buscando enxergar a 

mulher além do ato de gestar. O estudo just if ica-

se pela necessidade de avaliar a saúde mental de 

mulheres acompanhadas em pré-natal em uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS) de um munic ípio do 

P iauí, com o objet ivo de contr ibuir para a melhor ia 

dos cuidados e polít icas voltadas à saúde integral 

das mulheres.

METODOLOGIA

O estudo é descr it ivo, t ransversal , de abordagem 

quant itat iva, com amostra não probabilíst ica por 

conveniênc ia. Par t ic iparam gestantes menores de 

18 anos que realizavam pré-natais (PN) no módulo 

34. Foram excluídas as gestantes com condições 

neurológicas compromet idas, déf ic it s cognit ivos, 

audit ivos ou que hav iam par ido antes da pesquisa, 

além daquelas acompanhadas por outras UBS.

A coleta de dados ut ilizou um formulár io único 

com questões soc iodemográf icas e gestac ionais, 

como idade, escolar idade, renda, estado c iv il , idade 

gestac ional , iníc io do PN, número de consultas, 

abor tos prév ios, intercor rênc ias na grav idez, 

planejamento e aceitação da gestação, presença de 

comorbidades e queixas psicológicas. Foi aplicado o 

Self-Repor t ing Quest ionnaire (SRQ-20), instrumento 

da OMS validado no Brasil , com 20 questões que 

abordam sintomas f ís icos, emoc ionais, energét icos e 

depressivos. Para o sexo feminino, o ponto de cor te 

é de sete ou mais respostas af irmat ivas, indicando 

sof r imento psíquico ou transtornos mentais comuns.

A coleta ocor reu após aprovação pelo Comitê 

de Ét ica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolução 

510/16 do Conselho Nac ional de Saúde, garant indo 

anonimato, direito de recusa e assinatura do Termo 

de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE) . As 

entrev istas indiv iduais duraram, em média, 15 

minutos, realizadas em uma sala adequada da UBS 

por pesquisadores registrados no projeto.

Os dados foram armazenados em planilhas do 

Microsof t Excel no Google Dr ive e analisados no 

sof tware Jef f rey’s Amazing Stat ist ics Program (JASP), 

versão 0.181. Foram feitas análises descr it ivas, 

como média, mediana, desv io padrão e porcentagens. 

A pesquisa respeitou todas as diretr izes ét icas 

e buscou fornecer um panorama das condições 

soc iodemográf icas, gestac ionais e psicológicas das 

par t ic ipantes, com foco na ident if icação precoce de 

sof r imento psíquico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados contam com 15 gestantes que faz iam 

acompanhamento de PN em uma UBS de uma c idade 

do estado do P iauí. A média de idade foi de 26 ± 

3,7 anos, var iando entre      19 e 32 anos. Este resultado 

indica var iação de idade num per íodo de três décadas, 

apresentando         um baixo r isco e vulnerabilidades em 

relação ao fator idade, além da ausênc ia de casos 

de grav idez na adolescênc ia. A últ ima Pesquisa 

Nac ional de Demograf ia e Saúde da Cr iança e da 

Mulher (PNDS), em 2006, indicou que as mulheres 

têm inic iado a v ida sexual mais cedo que em décadas 

anteriores, no entanto, isto não indica necessar iamente a 

concepção da pr imeira gestação. Como percebido na 

atual pesquisa, a maior taxa de grav idez é dos 20 aos 

29 anos, mas com decrésc imo10. Estes indicadores 

se devem pr inc ipalmente à evolução nos direitos 

sexuais e t rabalhistas das mulheres, e dist inção 

entre estes e os direitos reprodut ivos11.

A maior ia das par t ic ipantes possuía ensino médio 

completo, o nível de escolar idade é uma var iável 

impor tante a se considerar, pois pode inf luenc iar a 

qualidade da par t ic ipação no pré-natal , autopercepção 

e tomada de dec isões da própr ia saúde e a do f ilho12. 

Em relação à autodeclaração étnico-rac ial , a maior 

par te das par t ic ipantes se autodeclaram parda 

(N =11). Este resultado ev idenc ia a temát ica de 

Pardismo no Brasil , na qual a autodeclaração parda, 

s imboliza a opressão inst ituc ionalizada or iunda do 

rac ismo, por mot ivo de carac ter íst icas fenot ípicas 

de ambas as populações (negra e branca), geram a 

autoimagem e representação soc ial neutralizada, e 

assim deslegit ima e despolit iza a per tença étnica, o 

que condic iona ao seguimento de protocolos étnicos 

padrões para todas as gestantes13.

Quanto ao estado c iv il , a maior ia declarou estar 
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em união estável (N = 8). Viver um relac ionamento 

de casamento ou de união estável prediz maior 

possibilidade de par t ic ipação e  apoio do (da) 

parceiro (o) na gestação14. Entretanto, isso não 

descar ta a situação de Violênc ia por Parceiro Ínt imo 

(VPI), pr inc ipalmente do t ipo psicológico, durante 

a gestação15. Nesta pesquisa não se enfocou nos 

aspectos do relac ionamento amoroso e inf luênc ia 

no per íodo de gestação, todav ia é algo impor tante 

de se obser var, até mesmo no acompanhamento aos 

atendimentos na UBS.

A amostra apresentou respostas quanto a ser 

adepta de alguma religião/Igreja  (N =12), sendo 

o catolic ismo a prát ica mais f requente (N = 8). 

Ressalta-se o fato de ex ist ir respostas de não possuir 

religião, como um sinal de liberdade na coleta de 

dados. Uma rev isão sistemát ica sobre Saúde Mental e 

Espir itualidade mostra que a crença através de uma 

religião é um fator protetor contra sintomas ansiosos 

ou outras questões de saúde mental16.

A maior ia das gestantes relatou não possuir 

v ínculo empregat íc io (N =9). Entre aqueles que 

apresentavam prof issão, a mais f requente foi de 

recepc ionista (N =2), sendo c itada também  prof issões 

como a de professora (N = 01), psicóloga (N = 01), 

autônoma (N = 01), vendedora (N = 01), aux iliar 

de coz inha (N = 01), atendente de caixa (N = 01) e 

técnica de enfermagem (N = 01). Apesar da evolução 

na valor ização e direitos das mulheres, persiste a 

cultura de inv isibilidade do trabalho não remunerado 

pelas própr ias mulheres, isso inter fere diretamente 

na autonomia, autoest ima e consequentemente prediz 

sof r imento psíquico e fator de r isco para t ranstornos 

mentais17.

Além disso, a var iável “trabalho não remunerado”, 

está assoc iada à dependênc ia econômica, com a                  

gestação e puerpér io há dif iculdades de manter (para 

aquelas que trabalham fora) e de procurar  emprego 

para quem ainda não possui, e, de retorno após a 

licença maternidade. Estas questões podem ser fonte 

de preocupação e inseguranças, e assim afetar a saúde 

mental , pr inc ipalmente                                         neste per íodo, ao passo que 

possui um provedor 18.

A amostra total relatou ex ist ir outras pessoas 

com quem div ide casa. Quanto à renda familiar, a 

maior ia possuía média de dois salár ios-mínimos 

(N = 6). A amostra total relata não possuir plano 

de saúde, fazem o PN inteiramente pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS). Em síntese, esta pr imeira  par te dos 

resultados, apesar de não ser um estudo cor relac ional , 

demonstra a necessidade de contextualizar os dados 

de saúde mental das par t ic ipantes a par t ir dos dados 

soc iodemográf icos. Entende-se que esses fatores 

podem estar assoc iados aos resultados encontrados 

em saúde mental , ou seja, quanto maior a 

vulnerabilidade soc ial – como baixa escolar idade ou 

condições soc ioeconômicas desfavoráveis –, maior 

a propensão a escores elevados ou a indicações de 

sintomas de Transtornos Mentais Comuns 19. 

A seguir, a Tabela 1 disponibiliza os pr inc ipais 

dados soc iodemográf icos obt idos no presente estudo.

Tabela 1: Dados soc iodemográf icos de gestantes 

analisadas na pesquisa, Parnaíba-PI.

Var iável Frequência Porcentagem

Escolar idade

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

Raça/Etnia

Parda 10 62.500

Preta 2 12.500

Branca 3 18.750

Estado Civ il

Solteira 6 37.500

Casada 1 6.250

União Estável 8 50.000

Religião/Igreja

Católica 8 50.000

Evangélica 3 18.750

Umbanda 1 6.250

Não possui 3 18.750

Vínculo Empregat íc io

Sim 6 37.500

Não 9 56.250

Prof issão

Recepc ionista 2 12,500

Não declarou 6 37,500

Outras 7 50.000

Pessoas com quem mora

Uma 3 18,75

Duas 1 6,25

Três 5 31,25

Quatro 2 12,5

c inco ou mais 4
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Renda Familiar

Menos de um salár io 4 25,00

Um salár io 3 18,75

Dois salár ios 6 37,5

Três ou mais 2 12,5

Fonte : Própr io Autor, 2023.

Quanto aos dados obstétr icos, a média de idade 

gestac ional foi de 23 semanas, var iando entre duas 

a 37 semanas. A maior ia inic iou PN no pr imeiro 

t r imestre de gestação (N =13), nenhuma no segundo 

tr imestre, e duas no últ imo tr imestre. A par t ir desse 

resultado, obser vou-se que a maior ia das gestantes 

dispunha de tempo suf ic iente para realizar mais de 

seis consultas de pré-natal (N =11). 

É possível percebe uma boa adesão e assiduidade 

das gestantes ao PN no cot idiano nessa amostra, 

em que a busca at iva de gestantes para retorno 

ao pré-natal é uma exceção. Nesse contexto, a 

comunicação de agendamento se dá pr inc ipalmente 

com Enfermeiros, Agentes Comunitár ios de Saúde 

e Atendente Soc ial , de forma que a gestante pode 

inic iar o PN em qualquer dia da semana, preconizada 

pelas normas or ientat ivas20. Um dos trabalhos 

desenvolv idos pelo prof issional de Psicologia, 

pr inc ipalmente em contexto de interconsulta, pode se 

dar no acolhimento de fac ilitar ou ver if icar o acesso 

das gestantes ao PN de rot ina, mas pr inc ipalmente 

aos outros ser v iços na unidade, a par t ir de quando é 

encaminhada21.  

Tabela 2. Frequênc ias de dados soc iodemográf icos 

de aspectos obstétr icos de gestação atual das 

par t ic ipantes, Parnaíba-PI.

Var iável Frequência Porcentagem

Número de consultas pré-natal

06 ou mais 11 68,75

Menos de 06 3 20,00

Apenas 01 1 6,25

Gestações Prév ias

0 5 33,75

1 7 46,25

2 ou mais 3 20,00

Abor tos Prév ios

0 12 80,00

1 2 13,75

2 1 6,25

Gestação Planejada

1 3 18,75

2 12 81,25

Dúvidas sobre a gestação

1 4 25

2 11 68,75

Ausente 1 6,25
Fonte : Própr io Autor, 2023.

Diante esse cenár io, a maior ia das gestantes v iveu 

uma gestação anter ior a atual (N =7). A literatura 

aponta que ser mãe de dois ou mais f ilhos representa 

maior fator de r isco a estresse e desenvolv imento  

de sintomas, pr inc ipalmente de Depressão e 

Ansiedade, pela necessidade de maior dedicação e 

esforços, a depender pr inc ipalmente de questões 

soc iodemográf icas assoc iadas22. Em relação  a abor tos 

prév ios, a maior ia relatou não sof rer nenhum (N =12). 

O nível de invest imento e v inculação com o bebê pode 

inf luenc iar o sof r imento após a perda gestac ional e 

na gestação subsequente. Apesar do número infer ior 

de casos de abor tamento, ser ia per t inente obser var 

a inf luênc ia desse evento no estado de saúde mental 

da gestante23.

A maior ia das gestantes não realizou planejamento 

da gestação (N =12), todas  relataram boa aceitação. 

Nesta questão, é per t inente relatar a obser vação de 

que houve  respostas de aceitação com relato de não 

aceitação no passado, inclusive cer ta dif iculdade 

em                responder presentemente, porém, foi dec idido 

marcar a resposta de aceite. Este resultado pode ser 

entendido pela for te inf luênc ia cultural da not íc ia 

de grav idez como algo posit ivo, de modo que o apoio 

pr inc ipalmente familiar e do companheiro/pai da 

cr iança inf luenc iam na aceitação24.

É impor tante destacar que o planejamento 

reprodut ivo adequado, é possível apenas quando há 

acesso a informações de qualidade sobre assuntos 

per t inentes, como fecundidade, corpo e acesso aos 

recursos necessár ios para concepção. Para tanto, 

destaca-se o papel fundamental das ações educat ivas 

em saúde e o estabelec imento adequado de relações 

entre as(os) profissionais de saúde e as mulheres, de 

modo que suas dec isões sobre ter f ilhos e quantos , 

sejam respeitadas independente do julgamento, 

por exemplo, de condições soc ioeconômicas 

desfavoráveis25.

Em relação às dúv idas sobre a gestação, 11 

mulheres af irmaram não possuí-las; as quatro 
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que as t inham, estavam atreladas à temát ica da 

amamentação, dúv idas que geralmente são fonte 

de preocupação. Esperava-se maior escore nessa 

var iável , apesar de a maior ia ser secundigesta e 

mult ípara, pois cada grav idez é permeada de novos 

desaf ios, apesar de que, de acordo com a literatura, 

as gestantes podem se sent irem mais conf iantes por 

já terem exper ienc iado outras gestações26.

As gestantes em PN do cenár io de pesquisa 

dispõem da opor tunidade de receberem 

acompanhamento de prof issionais de saúde de 

diversos núcleos de formação. Sobre a pergunta de 

quantos prof issionais ela já hav iam recebido algum 

cuidado em saúde, as gestantes responderam em sua 

maior ia mais de um prof issional (N =14). A seguir o 

número de gestantes para cada respect iva resposta : 

Médico Obstetra (MO) (N =1); MO e Nutr ic ionista 

(N =1); Médico                               Clínico Geral (MCG) e Enfermeiro 

(N = 1); Enfermeiro e Psicóloga (N =1); MCG, MO e 

Enfermeiro (N =1); MCG, Enfermeiro e Farmacêut ico 

(N =1); MCG, MO, Enfermeiro e Nutr ic ionista (N =1); 

MCG, MO, Enfermeiro e Fis ioterapeuta (N =1); MO, MCG, 

Nutr ic ionista e Psicóloga (N =1); MCG, Nutr ic ionista, 

Psicóloga e Fis ioterapeuta (N =1); MO, MCG, 

Nutr ic ionista, e Psicóloga (N =1); MO, MCG, Psicóloga e 

Fis ioterapeuta (N =1); MCG, Nutr ic ionista, Psicóloga, 

e Farmacêut ico (N =1); MCG, Nutr ic ionista, Psicóloga, 

e Fis ioterapeuta (N =1).

Dentre as prof issões não prev istas no PN, a 

Psicologia e a Nutr ição são c itadas com f requênc ia. 

Este resultado não pode ser explicado pela pouca 

autoident if icação de queixas psicológicas, já que 

a minor ia refer iu nenhuma queixa (N = 4), mas pode 

explicar-se pela v ivênc ia percebida, de que as 

gestantes desta amostra, não costumam procurar 

os ser v iços por demanda espontânea. No entanto, 

percebe melhor adesão quando os dois ser v iços se 

unem em formato de interconsulta, na qual geralmente 

são invest igadas e apresentadas queixas de Saúde 

Mental . Destacam-se formas de acessá-las mais 

sat isfator iamente : at iv idades colet ivas, como 

salas de espera e ações temát icas ( janeiro branco 

e agosto dourado). Outra opor tunidade está na 

at iv idade de acolhimento, no qual é possível dialogar 

sobre dúv idas acerca da saúde mental ou de ser v iços 

disponibilizados na UBS e/ou munic ípio26.

Considerando o exposto, percebe-se que assim 

como as var iáveis soc iodemográf icas, as variáveis 

obstétr icas nesta segunda par te dos resultados, 

inf luenc iam na v ivênc ia da gestação     e com 

isso, mutuamente na saúde mental 27. Destaca-

se a relevânc ia de prof issionais de Psicologia 

considerarem estas var iáveis, em nível de pesquisa, e 

de prát ica prof issional , inclusive nesta opor tunidade 

da realização desta pesquisa foi promov ida melhor 

v inculação com as gestantes, pr inc ipalmente as que 

ainda não hav ia acontec ido opor tunidade de contato.

Em consideração à ut ilização do instrumento 

SRQ-20 para indicação de sof r imento psíquico e 

rastreio de transtornos mentais comuns, a maior ia 

das gestantes não pontuou em humor depressivo/

ansioso. Para sintomas f ís icos/psicossomát icos 

houve maior ia apenas no item sobre sentir-se ner vosa. 

Sobre decrésc imo de energia v ital , a maior ia pontuou 

apenas sobre cansar fac ilmente. Em relação ao 

fator pensamentos depressivos/sat isfação com a 

v ida, a maior ia não relatou sent ir. No escore f inal 

do SRQ-20, a maior ia das gestantes apontou não 

estar em sof r imento psíquico, não sinalizando TMC. 

Considerando o exposto, sensações de ner vosismo e 

cansaço são esperadas durante o per íodo grav ídico, 

podem ocor rer com for te inf luênc ia de fatores 

hormonais e f ís icos no estado de saúde mental , 

porém, podem representar um nível saudável , e a 

gestação ser avaliada posit ivamente27.

Ao obser var estes dados, com o item de queixas 

psicológicas nos dados obstétr icos, percebe-se 

que poucas par t ic ipantes não relataram queixas 

psicológicas, enquanto no SRQ poucas apontaram 

estar em sof r imento. Com isso, percebe-se que as 

demandas de saúde mental desta amostra se dão, 

de forma geral , mais a respeito de sent imentos 

adversos da gestação, como mostra o item “Queixas 

Psicológicas”, conforme se pode obser var na Tabela 

3.
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Tabela 3. Resultados obt idos no Self-Repor t ing Quest ionnaire (SRQ-20) junto as par t ic ipantes, Parnaíba-PI.

Var iável Média Desv io Padrão Mínimo Máximo

Dores de cabeça f requentes 1.533 0.516 1.000 2.000

Falta de apet ite 1.667 0.488 1.000 2.000

Sono de má qualidade 1.533 0.516 1.000 2.000

Assusta-se com fac ilidade 1.600 0.507 1.000 2.000

Tremores nas mãos 1.933 0.258 1.000 2.000

Sente-se ner voso 1.400 0.507 1.000 2.000

Má digestão 1.800 0.414 1.000 2.000

Dif iculdades de pensar com clareza 2.000 0.000 2.000 2.000

Tem se sent ido tr iste 1.667 0.617 1.000 3.000

Choro mais f requente que o habitual 1.600 0.507 1.000 2.000

Dif iculdade em realizar at iv idades diár ias 1.667 0.488 1.000 2.000

Dif iculdades para tomar dec isões 1.867 0.352 1.000 2.000

Dif iculdades em trabalhar 1.800 0.414 1.000 2.000

Incapac idade para desempenhar um papel út il na v ida 1.933 0.258 1.000 2.000

Perda de interesse pelas coisas 1.933 0.258 1.000 2.000

Sent imento de inut ilidade 1.933 0.258 1.000 2.000

Ideia de acabar com a v ida 2.000 0.000 2.000 2.000

Sente-se cansada o tempo todo 1.800 0.414 1.000 2.000

Cansa fac ilmente 1.467 0.516 1.000 2.000

Sensações desagradáveis no estômago 1.667 0.488 1.000 2.000

Indicação de sof r imento psíquico 1.733 0.458 1.000 2.000

Legenda : Escala com respostas de Sim (N =1) e Não (N =2), no banco de dados.
Fonte : Própr io Autor, 2023.

O resultado da presente pesquisa se contrapõe 

aos resultados encontrados em uma rev isão 

integrat iva28 que reuniu estudos transversais, nos 

quais as pesquisas longitudinais ev idenc iaram 

inc idênc ias de transtornos mentais comuns em 

gestantes entre 3,5% e 33,6% no    Brasil e entre 8,6% 

e 57,1% em países europeus. Outro estudo29 encontrou 

resultados aprox imados sobre a saúde mental das 

gestantes, ver if icou-se que 31,9% das par t ic ipantes 

apresentaram quadro sugest ivo de adoec imento 

mental , enquanto 68,1% não apresentaram indicação 

de tal adoec imento. É impor tante considerar a 

diferença entre número amostral entre  os estudos 

ut ilizados e a presente pesquisa.

Por tanto, compreende-se o papel do prof issional 

de Psicologia na AB, pr inc ipalmente como fac ilitador 

de ações de Promoção em Saúde, que podem ut ilizar de 

recursos como o SRQ- 20 como medida protet iva, com 

um trabalho direc ionado a for talecer o potenc ial das 

gestantes e prevenção de sintomas e TMC, durante a 

gestação e preparação para o puerpér io30.

Por f im, se faz necessár io menc ionar as limitações 

desta pesquisa : o número amostral ; a quant idade de 

UBS; o tempo de coleta de dados. Nesse sent ido, 

sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas 

com essa temát ica e que possam contemplar outras 

UBS da c idade, e maior duração da fase de coleta de 

dados, e assim será possível contar com maior número 

de gestantes. Deste modo, poderão ser t raçados 

objet ivos mais amplos, com a possibilidade de 

representação de per f il de gestantes do munic ípio, 

por exemplo, entre outras possibilidades de pesquisa 

com este público no âmbito do SUS.

CONCLUSÃO

	 De modo geral , os resultados desta pesquisa 

indicam que as gestantes atendidas nesta UBS 

apresentaram condições soc iodemográf icas e 

obstétr icas favoráveis, além de um estado de saúde 

mental preser vado, uma vez que a maior ia não relatou 

queixas psicológicas e não houve rastreio posit ivo 

para Transtorno Mental Comum (TMC). Entre aquelas 

que apresentaram queixas, estas estavam mais 

relac ionadas a emoções, s inais e sintomas própr ios 

da gestação. Tanto essas gestantes quanto aquelas 
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que at ingiram a nota de cor te no SRQ-20 receberam 

acolhimento e acompanhamento prof issional .

Neste sent ido, conclui-se que conhecer e 

t rabalhar aspectos relac ionados à saúde mental , 

pr inc ipalmente em relação às emoções inerentes ao 

per íodo gestac ional , e a saúde da mulher de forma 

integral , gera subsídios para melhor ias nas ações de 

promoção e prevenção à saúde mental , bem como na 

qualidade da assistênc ia prestada à mulher no per íodo 

grav ídico. Para tanto, se faz necessár io realizar o 

acesso a dados do per f il de mulheres moradoras de cada 

ter r itór io em saúde em acompanhamento pré-natal , 

para que se possa apr imorar o ser v iço ofer tado, e a 

par t ir disso gerar diversos desdobramentos em nível 

de UBS e para além dela, indiv idual e colet ivamente.
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RESUMO

Este estudo teve como objet ivo analisar os signif icados e as v ivênc ias de 

puérperas sobre o processo de aleitamento materno. Trata-se de pesquisa 

qualitat iva, desenvolv ida entre os meses de janeiro e março de 2024, com dez 

mulheres que v ivenc iavam o puerpér io tardio e encontravam-se em per íodo 

de aleitamento materno. Ut il izou-se entrev ista semiestruturada, assoc iada 

à Técnica de Cr iat iv idade e Sensibilidade Mapa Falante, além de análise de 

conteúdo temát ica. As puérperas demonstraram compreender a impor tânc ia 

do aleitamento e atr ibuíram signif icados posit ivos à prát ica, assoc iando-a 

ao amor e à conexão com o bebê. Entretanto, elas apontaram situações de 

dor e f issuras relac ionadas ao iníc io dessa v ivênc ia, além dos sent imentos de 

solidão e ansiedade. Foram ident if icados desaf ios e f ragilidades v inculados 

espec ialmente à falta de apoio familiar e de v ínculo com a Estratégia Saúde 

da Família. Os achados do estudo reforçam a necessidade de for talec imento 

do supor te familiar e prof issional para ev itar situações de desmame precoce e 

promover uma exper iênc ia mais posit iva para as mulheres.
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ABSTRACT 

This study aimed to analyze the meanings and exper iences of postpar tum women regarding the breastfeeding 

process. This is a qualitat ive study conducted between Januar y and March 2024, involv ing ten women who were 

exper ienc ing late puerper ium and were in the breastfeeding per iod. A semi-structured inter v iew was used, combined 

with the “Talk ing Map” Creat iv ity and Sensit iv ity Technique, along with themat ic content analysis. The postpar tum 

women understood the impor tance of breastfeeding and assigned posit ive meanings to the pract ice, assoc iat ing it 

with love and connect ion with the baby. However, they al so repor ted situat ions of pain and nipple f issures related 

to the beginning of this exper ience, as well as feelings of loneliness and anx iety. Challenges and vulnerabilit ies 

were ident if ied, par t icular ly l inked to the lack of family suppor t and weak connect ion with the Family Health 

Strategy. The study’s f indings reinforce the need to strengthen both family and professional suppor t to prevent 

early weaning and to promote a more posit ive exper ience for women.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objet ivo analizar los signif icados y las exper ienc ias atr ibuidos por mujeres puérperas 

al proceso de lac tanc ia materna. Se trata de una invest igac ión cualitat iva, realizada entre los meses de enero y 

marzo de 2024, con la par t ic ipac ión de diez mujeres en etapa de puerper io tardío que se encontraban en per íodo 

de lac tanc ia. La recolecc ión de datos se l levó a cabo mediante entrev istas semiestructuradas, combinadas con la 

Técnica de Creat iv idad y Sensibilidad “Mapa Hablante”, y el análisis se basó en el enfoque de análisis temát ico 

de contenido. Las par t ic ipantes demostraron comprender la relevanc ia de la lac tanc ia materna y le atr ibuyeron 

signif icados posit ivos, asoc iándola con el amor y el v ínculo con el bebé. No obstante, también relataron exper ienc ias 

de dolor, gr ietas en los pezones, sent imientos de soledad y ansiedad, par t icularmente al inic io del proceso. Se 

ident if icaron desaf íos y vulnerabilidades pr inc ipalmente relac ionados con la falta de apoyo familiar y la débil 

conex ión con la Estrategia de Salud de la Familia. Los hallazgos del estudio refuerzan la necesidad de for talecer 

las redes de apoyo familiar y profesional, con el propósito de prevenir el destete precoz y promover una exper ienc ia 

más posit iva y empoderadora para las mujeres.

INTRODUÇÃO

O per íodo pós-par to pode representar uma 

fase de vulnerabilidade, em razão das diversas 

t ransformações de ordem  soc ial , emoc ional , cultural 

e f is iológica v ivenc iadas pela mulher1. Esse per íodo 

é div idido em três fases : 1) puerpér io imediato, que 

consiste no 1º dia após o nasc imento do bebê até o 

10º dia ; 2) tardio, que se inic ia no 11º dia até o 45º 

dia ; e 3) remoto, a par t ir do 45º dia2. 

Dentre os pr inc ipais desaf ios encontrados nesse 

per íodo, tem-se o aleitamento materno (AM), o qual 

pode ser marcado, inic ialmente, por dif iculdades3, 

v isto que apesar de f is iológico, não é uma prát ica 

natural , pois necessita de apoio (formal e informal) , 

aprendizado e or ientação prof issional4. 

De acordo com o Estudo Nac ional de Alimentação 

e Nutr ição Infant il (ENANI), os índices de AM vêm 

aumentando no Brasil . A pesquisa ident if icou que 

53% das cr ianças são amamentadas até um ano de 

idade; 45,7% até os seis meses de v ida; e 60% até os 

quatro meses5. Entretanto, percebe-se que as taxas 

ainda se encontram muito abaixo do recomendado.

Diante disso, destaca-se o papel da rede de 

apoio soc ial , a qual pode modif icar-se ao longo do 

tempo, mas que, de maneira geral , é const ituída 

por pessoas ou inst ituições capazes de proporc ionar 

apoio emocional , de reforço, informat ivo e/

ou instrumental6. Nesse contexto, a família e os 

prof issionais de saúde, geralmente, const ituem a 

pr inc ipal rede de apoio, proteção e promoção ao AM.

Além do mais, t ratando-se dos prof issionais que 

compõem a equipe de saúde, o enfermeiro desempenha 

função fundamental na promoção e manutenção 

do AM, acolhendo e aux iliando as puérperas 

com informações sobre a pega e posic ionamento 

cor retos do bebê no seio materno, como também 

sobre as condutas necessár ias diante das pr inc ipais 

intercor rênc ias ligadas a essa prát ica7. O apoio 

soc ial fornec ido pela família e pelos prof issionais 

de saúde favorece a adaptação da puérpera à nova 

rot ina, proporc ionando mais segurança, menor 

sobrecarga e redução do desgaste f ís ico e mental 8. 

Em contrapar t ida, quando se obser va a ausênc ia 

desse apoio, os desaf ios ligados ao AM podem se 

intensif icar, contr ibuindo para o desmame precoce9. 

Desse modo, reconhece-se a impor tânc ia de 
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estudos que possam analisar o apoio soc ial percebido 

pela puérpera na v ivênc ia do AM, ident if icando os 

indiv íduos que compõem a sua rede de apoio e as 

funções desenvolv idas nesse processo. Assim, a 

questão que guiou este estudo foi : “Quais são os 

signif icados e as v ivênc ias de puérperas sobre o 

processo de aleitamento materno? ”, objet ivando-se 

analisar os signif icados e as v ivênc ias de puérperas 

sobre o processo de AM.

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa qualitat iva, desenvolv ida 

em quatro Estratégias Saúde da Família (ESF), da 

zona urbana, de um munic ípio localizado na Fronteira 

Oeste do Rio Grande do Sul . A seleção das ESF se deu 

a par t ir de sor teio. O munic ípio foi div idido pelas 

pesquisadoras de acordo com os pontos cardeais e 

colaterais. Após isso, foi considerada a distr ibuição 

dos ser v iços nos pontos colaterais, buscando-se 

a inclusão de par t ic ipantes de ESF de diferentes 

regiões do munic ípio. 

Em cada ponto colateral (nordeste, sudeste, 

noroeste e sudoeste) as ESF receberam uma 

numeração de 1 a 5. Na sequênc ia, as pesquisadoras 

inser iram esse inter valo numeral em um formulár io 

on-line e realizaram o sor teio indiv idual de cada 

ponto colateral , chegando, assim, à escolha dos 

ser v iços em que as par t ic ipantes foram localizadas. 

Após a def inição das ESF, a pesquisadora responsável 

apresentou o projeto aos enfermeiros responsáveis 

pelos ser v iços. Mediante o aceite destes, solic itou-

se que eles indicassem as possíveis par t ic ipantes e 

fornecessem os seus endereços para a realização do 

conv ite indiv idual .

 A equipe do projeto foi t reinada com relação 

à técnica de coleta de dados e, na sequênc ia, em 

duplas, foram às ESF para a realização da coleta de 

dados. As par t ic ipantes indicadas pelos enfermeiros 

foram contactadas nos seus domic ílios e, nessas 

ocasiões, foram explicados os objet ivos do estudo 

e apresentados os Termos de Consent imento Liv re e 

Esclarec ido (TCLE) para as maiores de 18 anos. Para 

as par t ic ipantes menores de 18 anos, foi apresentado 

o Termo de Assent imento Liv re e Esclarec ido e os 

responsáveis também acessaram e assinaram o TCLE. 

A coleta de dados ocor reu no ser v iço de saúde e, em 

alguns casos, no domic ílio das par t ic ipantes.

As par t ic ipantes da pesquisa foram mulheres, 

conforme os cr itér ios de inclusão: estar amamentando 

e em puerpér io tardio (11º ao 45º dia após o 

nasc imento do bebê). Elas foram  ident if icadas pela 

letra P acresc ida de um numeral (P1, P2, P3 e assim por 

diante) . Não houve cr itér ios de exclusão. Adotou-se 

o cr itér io de saturação, no qual se considera que, com 

dez par t ic ipantes, já é possível ver if icar a repet ição 

de informações sobre o tema estudado10. Na ocasião, 

realizou-se entrev ista semiestruturada. De forma 

complementar, foi ut il izada a Técnica de Cr iat iv idade 

e Sensibilidade, denominada Mapa Falante. Essa 

técnica envolve uma produção ar t íst ica, no formato 

de desenho, confecc ionada pela par t ic ipante, na 

qual é possível v isualizar os locais da comunidade 

e as relações soc iais estabelec idas para atender às 

suas necessidades11.

Nesse bojo, o Mapa Falante foi ut il izado para 

ident if icar as pessoas que compõem a rede de apoio 

da puérpera. Para isso, forneceu-se uma folha de 

of íc io, lápis e canetas hidrocores às par t ic ipantes 

para que elas pudessem desenhar e/ou escrever. 

Para or ientar a realização da produção ar t íst ica 

da par t ic ipante, lançou-se um quest ionamento: 

“quais são as pessoas, os locais e/ou os ser v iços 

que você procura quando prec isa de aux ílio ou de 

or ientação sobre aleitamento materno? ”. Ao longo 

do desenvolv imento do Mapa Falante, a pesquisadora 

realizou outras perguntas presentes no roteiro 

de entrev ista para aprofundar a conversa com a 

par t ic ipante. A coleta de dados teve duração entre 

30 minutos e uma hora, e foi audiogravada.

Todo o mater ial coletado foi submet ido à análise 

de conteúdo temát ica12. Na pr imeira etapa, os 

dados foram organizados ut ilizando as t ranscr ições 

das entrev istas e análise dos Mapas Falantes. 

Na sequênc ia, a pesquisadora realizou análise 

aprofundada dos mater iais. A segunda etapa envolveu 

a exploração do mater ial , na qual foi desenvolv ida 

a categor ização dos dados, ident if icando-se as 

unidades de signif icação e categor ias temát icas. Na 

terceira etapa, desenvolveu-se a interpretação dos 

resultados da pesquisa, a par t ir da perspect iva dos 

referenc iais teór icos da área, o que proporc ionou 

interpretações propondo respostas à questão de 

pesquisa.

Ao longo do estudo, foram atendidos todos 

os aspectos ét icos prev istos pela Resolução n.º 

466/2012, garant indo o sigilo e a conf idenc ialidade 

dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ét ica em Pesquisa, em 21 de novembro de 2022, sob o 

Cer t if icado de Apresentação de Aprec iação Ét ica n.º 

63009622.6.0000.5323. Para a elaboração e redação 

deste ar t igo, seguiram-se os cr itér ios estabelec idos 
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no Consolidated Cr iter ia for Repor t ing Qualitat ive 

Studies (COREQ).

RESULTADOS

Par t ic iparam desta pesquisa dez puérperas, na 

faixa etár ia dos 13 aos 46 anos. Oito se autodeclararam 

brancas e duas se autor refer iram como pardas. Quatro 

possuíam ensino médio completo; t rês, ensino médio 

incompleto; uma, com ensino fundamental completo; 

e duas, ensino fundamental incompleto. Três t inham 

trabalho f ixo remunerado e sete eram donas de casa. 

Seis residiam com o companheiro e os f ilhos e as 

demais com os f ilhos e seus pais. As par t ic ipantes 

encontravam-se em per íodo de aleitamento materno, 

mas nem todos os bebês estavam sendo alimentados 

exclusivamente com o leite humano. Na época da 

coleta de dados, os f ilhos encontravam-se entre os 

17 e 40 dias de v ida.

A análise de conteúdo permit iu a obtenção de 

três categor ias temát icas. A pr imeira delas envolve 

os signif icados atr ibuídos ao aleitamento materno, 

a segunda aborda as v ivênc ias das puérperas no 

processo de aleitamento e a terceira t rata do apoio 

recebido no puerpér io.

“É um ato de afeto, de amor”: significados 
atribuídos ao aleitamento materno

As par t ic ipantes consideravam o aleitamento 

materno como uma prát ica capaz de contr ibuir para 

a conexão entre mãe e f ilho. Elas o atr ibuíram a 

algo div ino e o relac ionaram com sent imentos, como 

amor, afeto e car inho.

Eu gosto de amamentar e eu vejo que ela 

gosta também (P1).

É div ino, é a conexão da gente (P2).

É bom [...] eu gosto [..] Eu acho que a 

amamentação é um ato de amor (P3).

É uma conexão que a gente tem com eles. 

Na hora que a gente está amamentando e 

os olhinhos dele olhando f ixamente na 

gente, é uma sensação diferente, eu ainda 

não sei explicar. É a pr imeira vez que eu 

amamento e é incr ível sent ir ali per t inho, ver 

ela dormindo no peito, aquela sensação de 

alív io, de trabalho bem-feito! É muito bom. 

[...] eu acho que o ato signif ica acolhimento, 

um amor de mãe que ninguém vai conseguir 

passar para ela a não ser eu (P5).

É um ato de afeto, de amor, de car inho. 

Calma, meu amor, calma, uma conversa [...] 

acho que é a conexão do amor da mãe para 

f ilha (P6).

Eu adoro amamentar, amo amamentar, a 

coisa mais linda quando o bebê te olha (P8).

Amamentar é uma coisa boa [...] gosto de 

amamentar a minha f ilha (P9).

Eu f ico feliz por saber que ele está mamando 

bem, porque tem muitas mães que não 

conseguem amamentar [...] eu f ico muito 

feliz por saber que ele está bem e que ele 

consegue (P10).

É possível perceber que, para as par t ic ipantes, 

o processo de aleitamento materno representa um 

momento de prox imidade e acolhimento com o bebê. 

Elas também ressaltaram que essa prát ica gera 

sensações posit ivas nelas e nos f ilhos.

“Eu não ia desistir da amamentação”: vivências 
de puérperas

Apesar de o aleitamento materno ter s ido 

representado de forma posit iva pelas par t ic ipantes, 

obser vou-se que o estabelec imento dessa prát ica 

não se deu de forma tranquila para todas elas, 

espec ialmente nas suas pr imeiras exper iênc ias. 

Nesse sent ido, algumas menc ionaram que foi uma 

v ivênc ia dif íc il , marcada por dif iculdades na pega, 

dor e f issuras.

Só me ardeu muito, dói muito no iníc io, mas 

não cor tou, não sangrou (P2).

Na hora que ele nasceu, já foi para o peito e 

já pegou [...] está tudo tranquilo (P4).

Em seguida que ela nasceu, já pegou o 

peito [...] o meu peito rachou [...] Só que 

eu botei na cabeça que eu ir ia cont inuar, 

eu não ia desist ir da amamentação. Só que 

ela sent ia muita fome e o meu leite não 

t inha desc ido 100% ainda. Tanto é que a 

gente introduziu a fórmula, porque o meu 

leite não estava descendo o suf ic iente [...] 

agora está bom, porque o meu peito agora 

está c icatr izado, o leite está descendo bem 

[...] está sustentando bastante ela, ela está 

pegando peso (P5).

A amamentação é uma exper iênc ia nova. Eu 

nunca t inha exper imentado. Até ela pegar 

bem a teta foi complicado (P6).

No começo, começou a doer um pouco, aí usei 
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uma pomada e passou (P7).

É um pouco dif íc il [...] às vezes, ele não 

quer pegar ou só pega de um lado e o outro 

lado incha, dói. Agora ele está pegando os 

dois lados (P10).

Mesmo diante das dif iculdades com o 

estabelec imento ou a manutenção do aleitamento 

materno, as par t ic ipantes manifestaram o desejo de 

manter a prát ica. E, assim, foram transpondo cada 

um dos desaf ios que se apresentaram nesse processo. 

Ainda se ver if icou que algumas par t ic ipantes 

possuíam exper iênc ias anter iores com o aleitamento 

materno, as quais foram marcadas por dif iculdades. 

Entretanto, elas demonstraram que mant iveram a 

intenção de amamentar e t iveram êx ito na v ivênc ia 

atual .

A minha pr imeira exper iênc ia com a 

amamentação foi dif íc il [...] me doía muito 

[...] o peito sangrava e eu chorava. Agora, 

com ela [na v ivênc ia atual], está mais suave 

(P1).

Eu sempre gostei de amamentar. O pr imeiro 

foi um susto, porque detonou meu seio, 

rachou, cor tou, fez de tudo. Esse segundo 

[bebê] foi normal, tenho bastante leite (P8).

Os depoimentos das par t ic ipantes permitem 

demonstrar que as v ivênc ias com o aleitamento 

materno podem se diferenc iar a cada puerpér io. Com 

isso, é possível perceber que cada exper iênc ia é 

singular.

 

“A gente precisa de apoio”: percepções sobre 
o apoio no puerpério

Para algumas mulheres, a v ivênc ia do puerpér io 

e da amamentação mostrou-se solitár ia ou na 

presença de uma rede de apoio soc ial l imitada aos 

f ilhos. Percebe-se que a ausênc ia de apoio pode 

impactar negat ivamente na v ivênc ia do puerpér io. 

Uma das par t ic ipantes, por exemplo, menc ionou 

a manifestação de ansiedade e a sensação de 

não estar conseguindo desempenhar o seu papel 

sat isfator iamente.

Eu f ico sozinha em casa, meu mar ido trabalha 

[...] meu f ilho de sete anos que me ajuda, 

mais do que meu mar ido [...] nos pr imeiros 

dias, após o nasc imento do bebê, eu f iquei 

na casa da minha sogra, porque eu t ive 

pressão alta e a minha sogra e a avó do meu 

mar ido me ajudaram (P1).

Sou só eu aqui, eu não tenho mãe, eu não 

tenho ninguém para me ajudar [...] eu me 

sinto na responsabilidade de pensar em tudo, 

então, isso acaba gerando aquela ansiedade 

[...] por mais que a gente tente ser posit iva 

todos os dias, mas gera aquela sensação de 

‘não estou conseguindo’ [...] se eu t ivesse 

apoio ou ajuda, eu acho que ser ia diferente 

[...] a gente tem que ter um apoio, a gente 

prec isa de apoio para tudo (P2).

Entre as par t ic ipantes que manifestaram a 

presença de rede de apoio, obser vou-se a f igura do 

companheiro e de outras mulheres, como a f ilha, 

a madrasta, a v iz inha, a sogra e a cunhada. Elas 

destacaram que essas pessoas as ajudavam na 

realização das refeições, no processo de aleitamento 

materno, nos cuidados com o bebê, no esclarec imento 

de dúv idas, nos cuidados com a casa e a par t ir de 

supor te f inanceiro.

Meu mar ido e minha f ilha me apoiam [...] 

meu mar ido me ajuda nas alimentações, me 

cuidando, para eu me alimentar direit inho 

para poder passar o leite cer t inho para ele 

[...] às vezes, eu estou fazendo alguma coisa 

e ele está no peito, e meu mar ido me ajuda 

a segurar (P4).

Figura 1 – Mapa Falante desenvolv ido pela 

par t ic ipante P4.

Em seu Mapa Falante, a par t ic ipante ident if icada 

como P4 desenhou sua f ilha, seu mar ido e sua 

casa, pois, em sua fala, ela relatou que ambos os 

familiares retratados são sua única rede de apoio. 

Nessa perspect iva, a necessidade de uma rede de 

apoio no momento do puerpér io e da amamentação 

torna-se ev idente.

Eu sempre recor ro à minha madrasta, tanto 

na hora da amamentação e qualquer dúv ida 
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que eu tenho em relação ao bebê, sempre 

com ela que eu consigo conversar [...] Ela me 

passa uma segurança, uma conf iança [...] ela 

me dá força, meu emocional f ica bem seguro 

[...] ela tem exper iênc ia por já ter três f ilhos 

e pela conexão que eu tenho com ela que 

nem com a minha mãe eu t ive [...] eu acho 

que é um pr iv ilégio, porque muita gente, 

hoje em dia, não tem esse apoio emocional, 

não tem a família per to para ajudar nesse 

momento que é bem delicado [...] se eu não 

t ivesse apoio, com cer teza ser ia diferente, 

eu estar ia perdida (P5).

Eu t ive f issuras, pouco leite, muita dor na 

amamentação enquanto estava machucado. 

Minha madrasta e meu esposo que me 

ajudaram a passar por essas dif iculdades. Ela 

me mostrou e me apresentou a pomada para 

ajudar as f issuras a secarem, também ajudou 

na pega dela que ela estava pegando só o 

bico [mamilo] na maternidade agora ela tá 

pegando a aréola toda (P5).

Figura 2 – Mapa Falante desenvolv ido pela 

par t ic ipante P5.

Minha v iz inha tem me ajudado em relação à 

minha amamentação, em relação a tudo [...] 

toda dúv ida que eu tenho ela me ajuda, ela 

me explica, me ajuda e me ensina também 

[...] é bom ter esse apoio, eu me sinto 

bem, não me sinto sozinha [...] se eu não 

a t ivesse, eu ia procurar, eu procuro quase 

tudo também no Google (P6).

O meu namorado, a minha sogra e a irmã dele 

me ajudam [...] depois que eu dou o peito, 

ela f ica calma e eles a pegam um pouco para 

eu comer (P7).

Eu t ive rachaduras no bico, mas a mãe disse 

‘aguenta, deixa ele tomar o leite, que vai te 

curar ’. A mãe diz ia : ‘segura a dor, ele vai 

tomar o leite com sangue, não tem problema’. 

Foi ela que me ajudou nessa fase [...] meu 

irmão também me ajuda quando está faltando 

dinheiro em casa [...] meus f ilhos ajudam na 

limpeza da casa, um deles lava a louça e o 

outro passa pano na casa [...] o pai da bebê 

ajuda em tudo também, me dá supor te [...] 

a minha mãe me ajuda em tudo, vai todo dia 

lá em casa limpar [...] todos me incent ivam 

a cont inuar amamentando (P8).

Figura 3 – Mapa Falante desenvolv ido pela 

par t ic ipante P8.

Nos depoimentos, é possível constatar que o 

apoio recebido no puerpér io gera segurança e 

conf iança. A par t ic ipante P5 destaca que esse 

apoio pode ser considerado um pr iv ilégio, 

v isto que nem sempre se pode contar com 

uma rede de apoio. Ainda vale destacar 

que apenas uma par t ic ipante menc ionou o 

ser v iço de saúde como um local que forneceu 

apoio na v ivênc ia do seu puerpér io. Nesse 

caso, o hospital foi indicado como o local em 

que ela mais teve aux ílio na amamentação: 

No hospital foi onde eu t ive mais aux ílio na 

amamentação (P3).

Com base nos depoimentos das par t ic ipantes, 

percebe-se que elas não possuem v ínculo com os 

prof issionais de saúde, espec ialmente aqueles que 

atuam na Atenção Pr imár ia à Saúde. Durante a 

coleta de dados, quando perguntadas se procuravam 

esse nível de atenção, todas negaram buscar pelos 

ser v iços e prof issionais de saúde.
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DISCUSSÃO

O pós-par to pode representar um momento 

singular para a mãe e o bebê, pois é nessa fase 

que eles se conhecem e estabelecem um v ínculo, o 

qual , muitas vezes, é fac ilitado pela amamentação. 

A conexão entre mãe e bebê vai se estabelecendo a 

par t ir do olhar, do toque e da fala. Por essa razão, 

o ato de amamentar é simbolizado como v ínculo, 

proteção, afeto, amor e cuidado13.

As par t ic ipantes do presente estudo, assim como 

no trecho supramenc ionado, assoc iam o aleitamento 

materno a uma prát ica posit iva, que permite o 

estabelec imento de uma conexão entre elas e seus 

f ilhos. Nesse sent ido, consideram que o aleitamento 

materno é div ino, capaz de gerar sent imentos, como 

amor, afeto e car inho, além de benef ic iar o núcleo 

familiar, quando há uma rede de apoio disponível . 

Achados semelhantes foram ident if icados em 

pesquisa exploratór io-descr it iva, com abordagem 

qualitat iva, realizada com 12 mães no munic ípio 

de Foz do Iguaçu. As par t ic ipantes desse estudo 

indicaram que a amamentação signif ica um ato de 

amor, de formação e for talec imento do v ínculo entre 

mãe e bebê14.

Entretanto, o per íodo puerperal e o iníc io da 

amamentação têm suas dif iculdades, necessitando 

de acolhimento e or ientações. O puerpér io é um 

momento de grande mudança na v ida da mulher, 

onde há uma drást ica alteração hormonal , além das 

mudanças em sua rot ina pessoal e a necessidade 

de adaptação com o recém-nasc ido, inter fer indo 

assim na amamentação e dinâmica familiar 15. Nos 

relatos das par t ic ipantes, embora estejam c ientes 

de que a amamentação é uma prát ica que for talece 

o v ínculo com o bebê e pode gerar sent imentos 

posit ivos, nem sempre é uma exper iênc ia prazerosa 

para elas. Elas destacam situações de dor e lesões 

assoc iadas ao iníc io do processo de amamentação, 

além do sent imento de solidão e ansiedade. Mas 

apesar dessas dif iculdades é possível obser var o 

esforço dessas mulheres para superar os desaf ios 

enf rentados nesses momentos.

Sob essa perspect iva, vale ressaltar que a 

soc iedade atr ibui um valor soc ial à prát ica de 

aleitamento materno, de modo a torná-la, muitas 

vezes, obr igatór ia para a mulher. Nesse sent ido, o 

aleitamento materno é capaz de se apresentar como 

uma demonstração de amor pelo f ilho, que, quando 

não prat icada, pode ser atrelada, soc ialmente, a uma 

incapac idade no desenvolv imento da maternidade ou 

um ato ir responsável da mulher16.

 Diante dessa temát ica, um estudo com abordagem 

qualitat iva e descr it iva, fundamentado na Teor ia 

das Representações Soc iais, que permite operar com 

as simbologias dos sujeitos diante dos fenômenos 

soc iais, ancorando-se nos construc tos inter-

relac ionais  e  da  sua  realidade  cot idiana, possuindo 

como par t ic ipantes do estudo enfermeira (o)s que 

atuam nas 29 Unidades de Saúde da Família do 

munic ípio de Por to Seguro-Bahia, ident if icou que os 

enfermeiros par t ic ipantes do estudo acreditam que 

a amamentação é algo inst int ivo e intuit ivo, o que 

ref lete a cultura brasileira. Os brasileiros tendem 

a acreditar que qualquer dif iculdade encontrada 

será superada, porém o estudo também ressalta que 

a amamentação nem sempre é um processo natural , 

que não requer inter venções. Os desaf ios devem ser 

acolhidos e, junto com eles, podem surgir sent imentos 

negat ivos em relação à amamentação, por tanto, não 

é cor reto normalizar que a amamentação é um ato 

natural e de amor, pois aumenta a insegurança de 

quem não tem o mesmo sent imento3.

Além disso, a cobrança excessiva e a falta de uma 

rede de apoio abrangente com informações adequadas 

inter ferem nesse processo. As par t ic ipantes deste 

estudo, ao destacarem sua rede de apoio, mostraram 

receber um apoio limitado, c itando apenas membros 

da família. E somente uma entrev istada destacou 

os prof issionais da saúde, o que inf luenc ia 

diretamente na exper iênc ia de cada puérpera 

em relação à amamentação17. O ato de amamentar 

contempla múlt iplos aspectos : biológicos, 

soc ioeconômicos, culturais e familiares, por tanto, 

para que a amamentação ocor ra t ranquilamente ou 

que as dif iculdades sejam superadas é necessár ia 

a colaboração de todos ao redor, sendo familiares 

e prof issionais de saúde. Se as mães receberem o 

apoio e a or ientação adequada, vão for talecer suas 

autoconf ianças e reduz ir o desmame precoce4.

Diante disso, cabe ao prof issional enfermeiro, 

como um prof issional estratégico na or ientação 

para a prát ica do aleitamento materno, or ientar e 

estabelecer v ínculo com as puérperas, sendo uma 

rede de informação e apoio para essas mulheres18. 

Ao realizar essa atr ibuição, o enfermeiro for talece 

a relação de conf iança, podendo ident if icar e 

compreender melhor os medos e as angúst ias da 

lac tante em relação à amamentação. Assim, esse 

prof issional torna-se apto para promover e apoiar 

o processo de lac tação, além de oferecer supor te 

emoc ional , ajudando a garant ir a nutr ição adequada 
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da cr iança e a ev itar o desmame precoce3.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através deste estudo, foi possível analisar os 

signif icados e as v ivênc ias das puérperas sobre 

o processo de aleitamento materno, permit indo 

obser var potenc ialidades e f ragilidades f rente ao 

ato de amamentar. As puérperas valor izam a prát ica 

do aleitamento materno, pr inc ipalmente no que diz 

respeito à construção de v ínculo entre elas e seus 

f ilhos, e a impor tânc ia da rede de apoio, quando 

ex istente. Ainda houve destaque para a sensação de 

prazer ao desenvolver a prát ica da amamentação.

Entretanto, obser varam-se f ragilidades em 

relação às or ientações ofer tadas a essas mulheres e 

a presença de sent imentos de solidão e ansiedade, 

que se fazem presentes durante esse per íodo. Diante 

dos tópicos abordados no estudo, a conduta do 

prof issional enfermeiro se faz necessár ia. Contudo, 

a equipe de saúde não é amplamente menc ionada 

como fonte de informação e v ínculo nas falas das 

par t ic ipantes, o que representa uma f ragilidade que 

merece um olhar atento e cuidadoso.

Diante disso, o presente estudo reforça a 

necessidade de ações direc ionadas à promoção ao 

aleitamento materno, pr inc ipalmente em relação às 

consultas de pré-natal e puerpér io, contr ibuindo, 

assim, para a redução na ocor rênc ia de complicações no 

momento da amamentação, como o desmame precoce. 

Espera-se que os achados deste estudo contr ibuam 

para a construção do conhec imento, fornecendo um 

caminho para novos estudos envolvendo a temát ica 

do aleitamento materno, assim como na assistênc ia, 

permit indo a ref lexão dos prof issionais de saúde 

sobre o cuidado necessár io f rente a essa prát ica.

CONTRIBUIÇÕES DOS AUTORES

Luiza Mar t ins Camargo contr ibuiu com a 

realização da pesquisa e a redação do manuscr ito. 

Lisie Alende Prates contr ibuiu com o delineamento 

da pesquisa, a redação e rev isão cr ít ica do 

manuscr ito. Lar issa Pereira Dorneles contr ibuiu com 

a redação do manuscr ito. Elit iele Or t iz dos Santos, 

Jéssica Stragliotto Bazzan e Cenir Gonçalves Tier 

contr ibuíram com a rev isão cr ít ica do manuscr ito. 

REFERÊNCIAS

1.	 Morares MB, Leal JO, Avelaneda EF, Bezer ra KC. 

A assistênc ia de Enfermagem no per íodo puerpér io : 
Intercor rênc ias com o aleitamento materno. Rev 
Cienc FAP. 2022;5:13-35.

2.	 Almeida LPD. Enfermagem na Prát ica Materno-
neonatal . Rio de Janeiro : Guanabara Koogan; 2021.

3.	 Fil ipin MAG, Moreira MA. As simbologias de 
enfermeira (o)s das unidades de saúde da família 
sobre as intercor rênc ias mamár ias. Rev Eletr Acer vo 
Saúde. 2023;23(7):e13000. DOI: ht tps ://doi.
org/10.25248/reas.e13000.2023 

4.	 Santos RMM, Lima IAS, Candido PGG, Bezer ra JM, 
Pascoal LM, Santos Neto M, et al . Aleitamento materno 
e per f il soc iodemográf ico e obstétr ico de puérperas 
atendidas em maternidade pública de referênc ia. 
Pesq Soc Desenvolv. 2022;3:e19211325900. DOI: 
ht tps ://doi.org/10.33448/rsd-v11i3.25900 

5.	 Universidade Federal do Rio de Janeiro. 
Aleitamento materno: prevalênc ia e prát icas de 
aleitamento materno em cr ianças brasileiras menores 
de 2 anos. Rio de Janeiro : UFRJ; 2021.

6.	 Sluzk i CE. A rede soc ial na prát ica sistêmica. 2ª 
ed. São Paulo : Casa do Psicólogo; 2003.

7.	 Chr istof fel MFC, Ser va VB, Anjos MMR, Br ito 
RBS, Lins MM, Bat ista Filho M. Aleitamento materno 
exclusivo e os prof issionais da estratégia saúde da 
família. Rev Bras Enferm. 2022;75(3):e20200545. 
DOI: : ht tps ://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
0545 

8.	 Cunha ACB, Eroles NMS, Resende LM. “Tornar-
se mãe”: Alto nível de estresse na grav idez e 
maternidade após o nasc imento. Interação Psicol . 
2020;24(3). DOI: ht tps ://doi.org/10.5380/r iep.
v24i3.62768 

9.	 Lacerda SDL, Bat ista KES, Oliveira CKC. 
Enfermagem na assistênc ia à puérpera com 
dif iculdades de amamentar: uma rev isão de literatura. 
Braz J Dev. 2020;6(11):92343-56. DOI: ht tps ://doi.
org/10.34117/bjdv6n11-587 

10.	Guest G, Bunce A, Johnson L. How Many Inter v iews 
Are Enough?: An Exper iment with Data Saturat ion 
and Var iabilit y. F ield Methods. 2006;18(1):59-82. 
DOI: ht tps ://doi.org/10.1177/1525822X05279903 

11.	Cabral IE, Neves ET. Pesquisar com método 
cr iat ivo e sensível na enfermagem: fundamento 
teór icos e aplicabilidade. In : Lacerda MR, Costenaro 
RGS. Metodologias da pesquisa para a enfermagem 
e saúde : da teor ia à prát ica. Por to Alegre : Mor iá ; 
2015. p. 325-50.

12.	Minayo MCS. O desaf io do conhec imento: pesquisa 
qualitat iva em saúde. 14ª ed. São Paulo : Huc itec; 
2014.



  ISSN: 1676-8019

32  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):24-32

13.	Miranda MM, Mar t ins Neto UR. Desenvolv imento 
de infográf icos sobre a impor tânc ia do aleitamento 
materno. Braz J Dev. 2021;7(9):88517-35. DOI: 
ht tps ://doi.org/10.34117/bjdv7n9-151 

14.	Hirano AR, Baggio MA, Fer rar i RA. Amamentação 
e alimentação complementar: exper iênc ias de mães 
e prof issionais de saúde em região de f ronteira. 
Enferm Foco. 2021;12(6):1132-8. DOI: ht tps ://doi.
org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n6.4787 

15.	Kalil IR, Aguiar AC. Aquilo que a amamentação 
ret ira e o desmame restaura : relatos maternos 
sobre tensionamentos e mater iais de comunicação e 
informação em saúde. Rev Eletr Com Inf Inov Saúde. 
2021;15(3). DOI: ht tps ://doi.org/10.29397/rec iis.
v15i3.2328 

16.	Genero IK, Santos KR. Vivênc ias de mulheres sobre 
o processo de par tur ição e pós-par to em um hospital 
escola. Rev Psicol Divers Saúde. 2020;9(3):261-
79. DOI: ht tps ://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.
v9i3.2915 

17.	Araújo GB, Fernandes AB, Oliveira ACA, Gomes 
EGR, Pereira TL, Oliveira LS, et al . Contr ibuições do 
enfermeiro para a promoção do aleitamento materno. 
Braz J Health Rev. 2020;3(3):4841-63. DOI: ht tps ://
doi.org/10.34119/bjhr v3n3-070 

18.	Zanlorenz i GB, Wal l ML, Aldr ighi JD, Benedet 
DCF, Skupien SV, Souza SRRK. Fragilidades e 
potenc ialidades do cuidado de enfermagem em 
aleitamento materno na atenção pr imár ia : rev isão 
integrat iva. Rev Enferm UFSM. 2022;12:e36. DOI: 
ht tps ://doi.org/10.5902/2179769268253 



Artigo Original ISSN: 1676-8019

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

Como Citar :
Testa DSR, Junges JR. A percepção 

de pessoas em condições sobre sua 

patolog ia e medicação e sua relação 

com o letramento em saúde. Sanare. 

2025;24(1).

Descr itores :
Letramento em Saúde; Doença 

Crônica; Atenção Pr imár ia à Saúde.

Descr iptors :
Health l iteracy; Chronic disease ; 

Pr imar y health care.

Descr iptores :
Alfabet izac ión sanitar ia ; Enfermedad 

crónica; Atenc ión pr imar ia de salud.

Submet ido :
19/09/2024

Aprovado :
10/10/2024

Autor(a) para Cor respondênc ia :
José Roque Junges

Rua Aloysio Sehnen, 186

Bair ro Cr isto Rei, São Leopoldo (RS).

CEP:93022-630

E-mail : jr junges@gmail .com

A PERCEPÇÃO DE PESSOAS EM CONDIÇÕES CRÔNICAS SOBRE SUA 
PATOLOGIA E MEDICAÇÃO E SUA RELAÇÃO COM O LETRAMENTO EM 

SAÚDE

THE PERCEPTION OF PEOPLE WITH CHRONIC CONDITIONS ABOUT THEIR PATHOLOGY AND MEDICATION AND ITS RELATIONSHIP 

WITH HEALTH LITERACY

LA PERCEPCIÓN DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CRÓNICAS SOBRE SU PATOLOGÍA Y MEDICACIÓN Y SU RELACIÓN CON LA 

ALFABETIZACIÓN SANITARIA

Desire Silva da Rocha Testa  1 

José Roque Junges  2

RESUMO

Este estudo analisa a percepção de usuár ios com condições crônicas atendidos 

na Atenção Pr imár ia à Saúde sobre suas patologias e medicações, considerando 

os impactos do letramento em saúde. Ut il izando abordagem qualitat iva e 

análise de conteúdo, foram entrev istados dez usuár ios e três agentes 

comunitár ias de saúde em Sapucaia do Sul (RS). Os achados revelam que 

muitos usuár ios não reconhecem suas doenças crônicas, assoc iando-as apenas 

aos medicamentos. Obser vou-se baixa adesão ao tratamento, automedicação, 

alterações de dosagens sem prescr ição e resistênc ia à mudança de hábitos 

alimentares. Fatores como baixa escolar idade, renda limitada e envolv imento 

familiar também inf luenc iam negat ivamente no autocuidado. A compreensão 

inadequada das or ientações dos prof issionais acar reta r iscos à segurança do 

pac iente. A pesquisa destaca a necessidade de ações educat ivas e estratégias 

de for talec imento do letramento em saúde. Compreender melhor a própr ia 

condição pode promover maior adesão terapêut ica e prevenir agravamentos 

clínicos. O estudo ressalta o papel central do letramento na qualidade de v ida 

e segurança de usuár ios com doenças crônicas.

1. Graduada em enfermagem e Mestranda de Saúde Coletiva na UNISINOS. E-mail: desirochatesta@gmail.com. 

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-9192-2747

2. Graduado em Filosofia com Doutorado em Ética. E-mail: jrjunges@gmail.com.ORCID: https://orcid.org/0000-

0003-4675-0993



  ISSN: 1676-8019

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

ABSTRACT

This study analyzes the percept ion of users with chronic condit ions treated in Pr imar y Health Care about their 

pathologies and medicat ions, consider ing the impacts of health literacy. Using a qualitat ive approach and content 

analysis, ten users and three community health agents were inter v iewed in Sapucaia do Sul (RS). The f indings 

reveal that many users do not recognize their chronic il lnesses, assoc iat ing them only with medicat ion. There 

was low adherence to treatment, self-medicat ion, changes in dosages without a prescr ipt ion and resistance to 

changing eat ing habit s. Factors such as low schooling, l imited income and family involvement al so have a negat ive 

inf luence on self- care. Inadequate understanding of the professional s’ instruct ions entail s r isks to pat ient safety. 

The research highlights the need for educat ional act ions and strategies to strengthen health literacy. A better 

understanding of one’s own condit ion can promote greater therapeut ic adherence and prevent clinical worsening. 

The study highlights the central role of l iteracy in the quality of l ife and safety of users with chronic diseases.

RESUMEN

Este estudio analiza la percepc ión de usuar ios con condic iones crónicas atendidos en Atenc ión Pr imar ia de Salud 

sobre sus patologías y medicamentos, considerando los impactos de la alfabet izac ión en salud. Ut il izando un 

abordaje cualitat ivo y análisis de contenido, diez usuar ios y tres agentes comunitar ios de salud fueron entrev istados 

en Sapucaia do Sul (RS). Los resultados revelan que muchos usuar ios no reconocen sus enfermedades crónicas, 

asoc iándolas únicamente a la medicac ión. Hubo baja adherenc ia al tratamiento, automedicac ión, cambios de dosis 

sin receta y resistenc ia a cambiar los hábitos alimentar ios. Factores como la baja escolar izac ión, los ingresos 

limitados y la implicac ión de la familia también inf luyen negat ivamente en el autocuidado. La comprensión 

inadecuada de las instrucc iones de los profesionales supone un r iesgo para la segur idad del pac iente. La 

invest igac ión pone de relieve la necesidad de acc iones y estrategias educat ivas para reforzar la alfabet izac ión 

sanitar ia. Una mejor comprensión de la propia condic ión puede promover una mayor adherenc ia terapéut ica y 

prevenir el empeoramiento clínico. El estudio subraya el papel central de la alfabet izac ión en la calidad de v ida y 

la segur idad de los usuar ios con enfermedades crónicas.

INTRODUÇÃO

O termo “letramento em saúde” refere-se à 

capac idade de obter e compreender informações 

relac ionadas à saúde, permit indo que indiv íduos 

tomem dec isões informadas sobre seu cuidado e 

bem-estar. Apesar de sua crescente relevânc ia, ainda 

enf rentamos desaf ios signif icat ivos relac ionados 

ao nível de conhec imento dos usuár ios sobre suas 

patologias1

Quando se assoc ia o letramento em saúde à 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), como por ta de 

entrada do Sistema Único de Saúde (SUS), percebe-

se como o letramento pode fac ilitar a implementação 

de estratégias de acompanhamento e cuidado. A APS 

abrange a promoção e proteção da saúde, prevenção 

de agravos, diagnóst ico, t ratamento, reabilitação e 

redução de danos, tanto no âmbito indiv idual quanto 

colet ivo2

Estudos indicam que um letramento inadequado 

em saúde leva a dec isões equivocadas, piorando 

a condição clínica de usuár ios com doenças 

crônicas. Isso f ica ev idente nas internações por 

Condições Sensíveis à APS, que poder iam ser 

ev itadas pelas equipes de atendimento básico com 

o acompanhamento e monitoramento adequados. 

Em 2021, essas internações representaram cerca de 

15,5% no Brasil e 14,6% na região Sul , segundo o 

Projeto de Avaliação do Desempenho do Sistema de 

Saúde (PROAADES). É impor tante notar que esses 

dados podem estar subnot if icados dev ido à pandemia 

de COVID-193

Apesar de a APS ser fundamental para o t ratamento 

de doenças crônicas, a segurança do pac iente na APS 

é pouco abordada na literatura, ao contrár io do que 

ocor re no âmbito hospitalar. O cuidado cont ínuo 

é essenc ial para melhorar a qualidade de v ida dos 

pac ientes com patologias incuráveis. No entanto, 

um dos maiores desaf ios na atenção pr imár ia é 

o letramento em saúde dos usuár ios, que afeta 

diretamente a adesão ao tratamento, a mudança de 

hábitos e as dec isões de cuidado4

O letramento em saúde dos usuár ios inter fere 

diretamente na segurança do pac iente, pois 

inf luenc ia o modo como os usuár ios processam 

informações relac ionadas à própr ia saúde. Com um 

letramento precár io, dec isões equivocadas podem 

ser tomadas, resultando em piora clínica provocada 
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pelo própr io usuár io. A falta de conhec imento adequado sobre suas condições crônicas é um fator cr ít ico para 

a segurança do pac iente5

Por tanto, o objet ivo deste ar t igo é analisar a percepção de usuár ios em condições crônicas atendidos pela 

Atenção Pr imár ia sobre sua patologia e medicação e como a falta de letramento em saúde impacta no modo de 

lidar com essa condição e na segurança do pac iente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitat ivo com delineamento exploratór io que analisa determinado problema, 

quando ainda não ex istem conhec imentos suf ic ientes nem ideias formadas sobre a temát ica, buscando ter 

maior familiar idade com o problema a f im de torná-lo mais explíc ito ou construir hipóteses sobre ele6. A matr iz 

teór ica da invest igação é a hermenêut ica que trata de compreender os signif icados presentes no cenár io da 

pesquisa, refer indo-os ao seu contexto de formação e intepretação, permit indo uma leitura cr ít ica do problema2

O campo de pesquisa foi o munic ípio de Sapucaia Do Sul (RS), localizado na região metropolitana de Por to 

Alegre e com população em 2021 de 142.508 habitantes. A cober tura em atenção pr imár ia de saúde conta com 

c inco UBS e v inte ESFs7

A coleta de dados foi realizada em três equipes de ESFs indicadas pela secretar ia de saúde do munic ípio, 

e cada uma dessas equipes indicaram uma agente comunitár ia de saúde, tendo como cr itér io ter ao menos 

5 anos de atuação e ligadas aos usuár ios entrev istados. Cada agente escolhida indicou três usuár ios para 

as  entrev istas, tendo como cr itér io de inclusão pelo menos 10 anos de condição crônica e que a grav idade 

dessa condição não os impossibilite de serem entrev istados. Em duas equipes foram entrev istados um casal de 

usuár ios e um usuár io indiv idual e na terceira foram entrev istados dois casais totalizando 10 par t ic ipantes. 

O roteiro da entrev ista teve os seguintes pontos : como eles lidam com a patologia, qual a relação deles 

com a medicação e como eles recebem as informações sobre sua patologia. As t rês agentes também foram 

entrev istadas com questões sobre as demandas dos usuár ios nas ESF. 

 A análise de conteúdo será a técnica proposta para interpretar os dados coletados. Essa metodologia 

possibilita interpretar as falas das entrev istas t ranscr itas na perspect iva da temát ica a ser invest igada, 

reduz indo a var iedade de temas a códigos de registro de signif icado que depois serão as categor ias de 

compreensão do problema de pesquisa. A análise é processada em três etapas : pré-análise, que é realização 

da leitura do mater ial e sua organização; exploração do mater ial , onde acontece a codif icação em registros 

conceituais nor teadores; t ratamento dos resultados, produz indo inferênc ias e interpretando os resultados em 

categor ias8

O projeto de pesquisa tem a aprovação do CEP, por ser um recor te de uma pesquisa maior int itulada 

“Percepção dos prof issionais da atenção pr imár ia sobre a segurança do pac iente em condições crônicas” 

aprovada com o parecer n. 3.573.810 (CEP/UNISINOS). Todos os usuár ios e agentes de saúde que par t ic iparam 

das entrev istas assinaram o termo de Consent imento Liv re Esclarec ido. Para preser var a pr ivac idade  desses 

usuár ios, foram ut ilizados nomes f ic t íc ios na reprodução das falas. 

RESULTADOS

O pr imeiro resultado da análise é a carac ter ização dos usuár ios em condições crônicas entrev istados:

Tabela 1 - Usuár ios em condições crônicas entrev istados na pesquisa

Nome Idade Sexo Renda Escolar idade Patologia Medicação

Casal

Zeca 75 M R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão Furosemida

Celia 78 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Segundo ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão 

Dislipidemia

Depressão

Ansiedade

Rosuvastat ina 

Furosemida

Fluoxet ina

Amitr ipt il ina
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Rosa 66 F R$ 350/ 

Pensão 

Aliment íc ia

Segundo ano do 

Ensino Médio

Diabetes 

Hiper tensão 

Dislipidemia

Cardiomegalia 

Depressão

Ansiedade

Met formina, 

Insulina, 

Glibenclamida,

Car vedilol ,

F luoxet ina, 

Furosemida

Amitr ipt il ina 

Sinvastat ina

Casal

João 52 M R$ 1.400/ 
Encostado

Pr imeiro ano 
do Ensino 

Médio

Diabetes
Dislipidemia

Insulina
Ciprof ibrato

Mar ia 52 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Diabetes

Dislipidemia 

Ansiedade

Insulina

Sinvastat ina

Amitr ipt il ina

Aurora 68 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão

Diabetes

Dislipidemia

Insulina

Sinvastat ina

Furosemida

Casal

Anne 70 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão

Dislipidemia 

Sinvastat ina

Furosemida

José 73 M R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Diabetes

Dislipidemia 

Insuf ic iênc ia 

Renal Crônica

Hiper tensão

Depressão

Ansiedade

Insulina

Sinvastat ina

Hemodiálise

Ser tralina

Quet iapina

Casal

Josi 71 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão

Dislipidemia 

Ansiedade

Amitr ipt il ina 

Sinvastat ina

Enalapr il

Aladin 74 M R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão

Dislipidemia 

Cardiopat ia

epilepsia

Sinvastat ina

Enalapr il

Ser tralina

Rosi 74 F R$ 1.400/ 

Aposentado

9º ano do Ensino 

Fundamental

Hiper tensão

Ansiedade

Enalapr il

Amitr ipt il ina

Fonte : Secretar ia Munic ipal de Saúde de Sapucaia do Sul

Analisando a tabela ac ima, podemos ver questões que podem inf luenc iar o letramento desses usuár ios, como 

o nível de escolar idade de no máximo até o segundo ano do ensino médio e renda, que estão automat icamente 

ligados. O ar t igo mostra a dif iculdade dos usuár ios de absor ver informações dadas a eles, dev ido ao seu nível 

de escolar idade, ocasionando analfabet ismo func ional no Brasil , como a def ic iênc ia básica do nosso sistema 

educac ional 9,10 

A saúde mental está cada vez mais sendo ev idenc iada no país. Como prova disso podemos ver na  tabela 

que quase todos os usuár ios têm depressão e ansiedade, questões relac ionadas à saúde mental mostram que 

podem afetar questões relac ionadas ao seu autocuidado e como eles se relac ionam com seus familiares, com 

isso podemos ver o quanto essa temát ica tem relevânc ia na v ida11

A análise dos dados coletados aponta para t rês categor ias : ident if icação da patologia crônica com a 

medicação, fatores que inf luenc iam no modo de lidar com a condição crônica e adesão às informações dos 

prof issionais sobre sua condição crônica.
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Identificação da patologia crônica com o uso 
da medicação

Um pr imeiro elemento que chama atenção é 

quando os usuár ios são quest ionados sobre o seu 

t ipo de doença crônica, eles negam que tenham uma 

condição crônica e apenas se referem as medicações 

que usam

“Não tenho doença crônica” (Celia)

“Doença crônica acho que não tenho” (José)

“Eu só tomo Enalapr il , Omeprazol e 

Amitr ipt il ina” (Josi)

Nas falas ac ima percebe-se o quanto os usuár ios 

não sabem o signif icado do termo crônico, pois, 

quando quest ionados, eles negam a sua condição 

crônica, não falando de sua patologia, mas apenas 

c itando a medicação ut ilizada. Isso nos mostra o 

quanto o letramento do usuár io tem def ic iênc ia, 

pois o usuár io não compreende o termo ut ilizado 

para as patologias que têm, o que ser ia o básico 

para a compreensão de sua condição.

  Diante dessa incompreensão dos usuár ios, 

uma das questões básicas é se quest ionar de que 

forma é passado pelos prof issionais aos usuár ios o 

conhec imento sobre a patologia. Embora não ex istam 

muitos estudos relac ionados com essa questão de 

o usuár io não entender o termo de doença crônica 

ou quando perguntado, ele sabe as medicações que 

ut iliza, sem refer ir-se a sua patologia, mostrando 

assim uma impor tânc ia maior para a medicação do 

que para a patologia.

Outro ponto que surge nas falas é sobre a t roca 

da medicação sem or ientação médica. 

“A gente faz assim, é que o médico dele 

receitou o c iprof ibrato que é caro e eu tomo 

a sinvastat ina. Aí um mês eu compro duas 

caixas de c iprof ibrato e eu e ele tomamos. 

Daí no outro mês eu tenho 2 sinvastat inas 

e a gente toma juntos. É que eu li que não 

é muito bom tomar sinvastat ina por um 

longo tempo por que dá infecção nas juntas” 

(Mar ia)

Esta situação relatada demonstra o centramento 

na medicação sem compreender a sua relação com 

a condição crônica, apontando para a falha do 

letramento em saúde. O uso de estat inas, como a 

sinvastat ina, e/ou o dos f ibratos, como o c iprof ibrato, 

deve ser avaliado indiv idualmente dev ido ao r isco 

cardiovascular e per f il l ipídico do pac iente. As 

estat inas atuam mais em hipercolesterolemia 

isoladas e os f ibratos em hiper lipidemias mistas com 

tr iglicer ídos ac ima de 500 ou hiper tr iglicer idemia 

isolada. Quando indicado, o uso deve ser feito 

de forma cont ínua. Mialgias durante o uso dos 

medicamentos, elevação de creat inofosfoquinase 

(CPK) 10 vezes ac ima do valor normal , aumento de 

AST-TGO/ALT-TGP 3 vezes ac ima do valor normal ou 

o surgimento de contraindicações determinarão sua 

suspensão, porém apenas com indicação médica 13

O casal está ut il izando a medicação de forma 

equivocada, sem saberem das consequênc ias que isso 

pode acar retar para o t ratamento da sua patologia. 

Por mais que para eles pareça uma coisa simples, 

no entanto, vár ias questões de ef icác ia e efeitos 

medicamentosos estão envolv idos, podendo com isso 

acar retar um tratamento inadequado com piora do 

quadro clínico.

Essa at itude aponta para o nível de letramento 

inef ic iente, pois ao ler uma informação sem 

compreender o seu conteúdo, a usuár ia resolve 

trocar seu tratamento medicamentoso sem a 

or ientação médica, mostrando com isso que os 

usuár ios tomam cer tas condutas sem passar antes 

por algum prof issional da saúde para que tenham 

uma or ientação mais adequada.

Outra questão que aparece é o desconhec imento 

sobre os efeitos colaterais das medicações, fazendo 

com que a usuár ia não faça o tratamento adequado 

no relato a seguir: 

“Metformina, Insulina, Amitr ipt il ina, 

Fluoxet ina, glibenclamida, car vedilol e tem 

a furosemida, porém esse é o do x ix i, eu não 

tomo ele quando eu vou sair porque me dá 

muita vontade de fazer x ix i e eu quase me 

ur ino, só quando eu estou em casa que eu 

tomo” (Rosa).

A não adesão é um  processo em que o pac iente 

é exposto a muitas  inf luênc ias que determinam 

sua aceitação e  cont inuidade ao tratamento, por 

esse mot ivo a equipe de saúde prec isa f icar atenta 

aos usuár ios no tratamento. Um dos aspectos do 

letramento que impacta na não adesão à medicação 

são os efeitos colaterais, como acontece com a dona 

Rosa que deixa de tomar um dos medicamentos por 

conta própr ia pelos efeitos colaterais do diurét ico 

que ela ut il iza para controle pressór ico.  Contudo, 
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ao escolher não ut ilizar a medicação cor retamente, 

fazendo uso esporádico ela está quebrando o 

tratamento cont ínuo, podendo assim prejudicar o 

t ratamento e piorar a sua saúde14

 Quando quest ionada se procurou o ser v iço 

de saúde para falar com o médico sobre t rocar a 

medicação, ela relatou :

“O médico não explicou nada, eu que sei. 

Mas eu creio em Deus. Tenho muita fé em 

Deus” (Rosa).

Nesse relato, vemos um  descontentamento em 

relação ao médico e, ao mesmo tempo, ressalta que 

ela sabe a melhor maneira de se cuidar. Demonstra 

resistênc ia para buscar outro prof issional de saúde 

da sua unidade de referênc ia para falar sobre os 

efeitos colaterais da medicação e acha que seus 

problemas vão ser resolv idos por ela ou pela sua fé, 

sem uma informação adequada de como lidar com a 

situação. 

 Quando um usuár io não segue o tratamento 

adequado ele pode ter uma descompensação da sua 

condição crônica como mostra nos próx imos relatos :

“Estava com a pressão e a diabetes alta e 

atacada dos ner vos, aí do posto me mandaram 

direto para a UPA” (Rosa).

“Eu t ive um der rame parc ial, por causa da 

minha hiper tensão e outra coisa que eu t ive 

foi um infar te, quase nessa mesma época 

do der rame, então eu t ive que colocar três 

stents.” (Celia)

Nesses relatos vemos o quanto não seguir o 

t ratamento cor retamente pode fazer com que a 

condição crônica seja descompensada, fazendo 

com que as usuár ias tenham uma piora clínica que 

as façam ir a um ser v iço de saúde secundár io ou 

terc iár io para realizar inter venções que melhorassem 

sua condição clínica.

Isso mostra o quanto é impor tante o letramento 

em saúde. Pois, se o usuár io conhece a sua patologia, 

ele é mais propenso a fazer um tratamento adequado 

seguindo as or ientações dadas pelos prof issionais de 

saúde, e assim reduz ir a probabilidade de apresentar 

um agravamento na sua condição clínica e, como 

consequênc ia disso, reduz ir o número de internações 

hospitalares ou em UPAs, melhorando sua qualidade 

de v ida 16,17

Fatores que interferem no modo de lidar com 
a condição crônica

Quando quest ionadas se os usuár ios sabem lidar 

com sua condição crônica, as agentes de saúde 

relatam: 

“A maior ia não, pr inc ipalmente pressão alta 

e diabete” (Agente de saúde ESF 1)

“Muitos não” (Agente de saúde ESF 2)

Esses relatos são cor roborados pelos fatores 

que inter ferem no modo de lidar com a condição 

crônica.  Um dos pr inc ipais fatores é o envolv imento 

da família, tanto para o lado posit ivo quanto para 

o negat ivo. Cer tas at itudes no modo de lidar com a 

sua patologia estão cor relac ionadas com o familiar 

envolv ido no seu cuidado, como aparece na fala : 

“Os remédios eu tomo cer t inho, mas a 

insulina eu não estou tomando mais. A 

últ ima vez que eu tomei foi no posto. O meu 

f ilho fazia a aplicação da insulina, mas eu 

não sei o porquê ele mudou comigo. Mas eu 

estou bem graças a Deus” (Rosa), 

O atr ito entre ela e seu f ilho está prejudicando o 

seu autocuidado. Contudo, é impor tante salientar que, 

por mais que haja esse atr ito, ela não está tomando 

a medicação.  Isso faz ref let ir sobre como lidar com 

a patologia pode envolver vár ias questões e de como 

os usuár ios respondem a isso e se o letramento dela 

em saúde faz quest ionar se ela entende realmente o 

quanto essa at itude pode inf luenc iar a sua condição 

crônica (Ribas, Araújo 2021)14.

Na análise das falas dos casais entrev istados 

aparecem as tensões : 

“Eu me estresso com isso, aí eu tenho que 

cuidar de mim e dele” (Célia) 

“Ele não pode tomar muita água, mas ele não 

ouve e toma muita água. Ele faz hemodiálise 

de terça, quinta e sábado, aí de sábado até 

terça ele não faz e ele f ica muito inchado 

porque toma muita água. E a gente fala para 

não tomar, mas não adianta” (Anne). 

Percebe-se o quanto as esposas estão envolv idas 

tanto no cuidado delas quanto de seus  cônjuges, 

fazendo com que elas tomem a f rente no cuidado do 
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mar ido, pois além de ter que lidar com sua condição 

crônica elas estão implicadas no acompanhamento 

do mar ido, ocasionando uma sobrecarga para 

elas, pois os cônjuges acabam transfer indo suas 

responsabilidades por completo para elas19

Essa t ransferênc ia no cuidado geralmente acaba 

sendo inconsc iente para eles. Por mais que as esposas 

tomem a f rente no cuidado, por vezes elas não 

conseguem fazer com que o mar ido faça o cuidado 

recomendado, como na fala t raz ida por Anne. Isso 

pode trazer a elas uma f rustração, pois ela se sente 

impotente. Contudo, é impor tante salientar que seu 

José sabe a sua condição crônica de não poder tomar 

tanto líquido, porém ele o faz mesmo assim, fazendo 

com que se quest ione os mot ivos que o levam a não 

cumpr ir as or ientações dos prof issionais de saúde 

e da sua esposa que está ligada diretamente no 

cuidado dele. 12, 20

  Outro fator que inter fere no modo de lidar 

com a condição crônica é a automedicação, mais 

abordada em questões de remédios que não são de 

uso cont ínuo. Contudo, as situações que envolvem 

condições crônicas tornam-se mais delicadas quando 

aparece a automedicação, como aparece no relato 

abaixo: 

“Eu  não fui ao médico, comprei o remédio 

por conta da Hiper tensão, só tomo quando eu 

me sinto mal” (Zeca). 

Ele fala que está tomando uma medicação de 

uso cont ínuo, porém ele só ut iliza quando se sente 

mal , ut il izando medicamentos  de forma incor reta 

podendo acar retar o agravamento de uma doença. 

Esse relato mostra quanto o letramento do usuár io 

se mostra insuf ic iente no cuidado de sua doença, 

t razendo per igos para sua saúde. Outra coisa que 

chama atenção, quando quest ionado se vai marcar 

consulta sua esposa relata :

 

“Estou  tentando levar ele para consulta” 

(Célia)

Percebe-se que o seu conhec imento sobre a 

patologia e suas consequênc ias e a não aplicação de 

um tratamento adequado com as suas complicações 

decor rentes mostram o quanto ex iste uma falta de 

letramento.

Além da automedicação, aparecem relatos de 

alteração de doses medicamentosas sem or ientação 

médica, demonstrada pelas falas abaixo:

“Eu tomo tudo cer t inho, porém às vezes 

quando a pressão está meio alta aí eu tomo 

um meio-dia também. Tomo um de manhã, 

um meio-dia e um de noite, por uns dois 

dias, até ela normalizar, depois eu paro e 

volto só para os dois” (Anne).

“Porque eles tomam a medicação de qualquer 

forma, muitas vezes não sabem como tomar 

o remédio. As vezes o médico até explica 

direito como é o tratamento, mas as vezes 

eles esquecem e não sabem o que tomar. As 

vezes eles tomam medicamentos a mais do 

que dever ia” (Agente de saúde ESF 2)

Nesses relatos dados pela usuár ia e pela agente 

de saúde percebe-se quanto o letramento está 

compromet ido, fazendo com que os usuár ios façam 

alterações no uso de seus medicamentos, sem terem 

noção sobre as consequênc ias e os r iscos que podem 

trazer para sua saúde. Para eles parece uma coisa 

simples fazer essa alteração, sem ter consc iênc ia das 

possíveis complicações para sua saúde. Um fator que 

chama a atenção é o desconhec imento dos usuár ios 

sobre os benef íc ios do uso cor reto dos medicamentos 

e dos malef íc ios de seu uso inadequado. 

A doença crônica da diabetes do t ipo 2 é uma 

condição que ex ige um tratamento cont ínuo, seja 

com medicação ou insulina ou os dois combinados. 

Entretanto nas entrev istas aparece a seguinte 

constatação: 

“Aí eu f iz os exames de sangue e eu estava 

com diabetes, e comecei com a metformina e 

glibenclamida, porque eu não quer ia fazer a 

insulina, sabe o que fazia para não ir para 

insulina, na semana do exame eu f icava 3 

dias antes eu não comia nada quase, para 

eles não me derem injeção. E foi um dia que 

não dava mais eu falei para médica o que eu 

fazia, aí eu t ive que tomar insulina” (Mar ia)

“Não, graças a Deus não prec iso ut il izar 

insulina” (Aurora) 

As duas falas apresentam um temor de ter de usar 

insulina. Isso se torna palpável de maneira singular 

na estratégia usada por Mar ia quando ia fazer o 

exame. O letramento de Mar ia quanto a ex igênc ia de 
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exames per iódicos está totalmente equivocada, por 

que  o exame em questão é a Hemoglobina Glicada 

que faz um acompanhamento dos níveis de açúcar em 

um per íodo de 4 meses. A estratégia que ela ut il izou 

não teve nenhum efeito. 

A adesão às informações dos profissionais 
sobre sua patologia  

Uma pr imeira questão é como os usuár ios t iram 

dúv idas sobre sua saúde :

“Eu costumo ir ao posto consultar com o 

médico, ou quando eu vejo a agente de saúde 

eu costumo t irar as minhas dúv idas, porque 

a gente a vê com mais f requênc ia aqui na 

rua, aí o acesso é mais fác il do que ir até o 

posto” (Rosi). 

Aparece como os usuár ios centram o seu cuidado 

no médico, mas as agentes entram para t irar dúv idas 

pelo seu fác il acesso. Por tanto a pr imeira fonte de 

informações será geralmente as agentes comunitár ias 

de saúde

Um ponto impor tante de informação sobre o uso 

de remédios para saúde mental padece de cer tos 

paradigmas, por mais que os usuár ios sejam or ientados 

sobre a questão da ut ilização da medicação, tanto na 

impor tânc ia da reconsulta para avaliar a ef icác ia do 

tratamento, quanto para o desmame medicamentoso 

como aparece no relato a seguir:

“Sim, muitos param de tomar a medicação, 

aí quando voltam a sent ir ruim eles voltam a 

tomar a medicação” (Agente de saúde ESF3).

“Por conta própr ia, aí eu dei uma piorada 

voltei a tomar, pois não quero tomar sempre 

essa medicação. Assim eu faço para o remédio 

que eu tomo para dormir, eu tomo um dia 

sim outro não. Eu quero ver se eu consigo 

ir diminuindo. Eu sei que o cer to é ver com 

o médico essa redução da medicação para 

os ner vos, por causa da or ientação que ele 

me deu. Mas as vezes as consultas demoram 

quase um mês para ir lá na consulta” (Josi).

O relato da agente aponta que muitos usuár ios 

param de usar a medicação por conta própr ia. 

Podemos cor roborar esse relato da agente com a fala 

da usuár ia Josi que, por mais que tenha recebido 

uma or ientação sobre como deve proceder com o 

tratamento, o modo de lidar com essa informação 

não seguiu a or ientação dada. Ela achou mais fác il 

mudar seu tratamento por conta própr ia sem uma 

or ientação médica, por achar que a consulta demora 

demais.

Essa falta de conhec imento dos efeitos que podem 

causar, o não seguir o t ratamento adequado ou não 

voltar para uma consulta de reavaliação para fazer 

o desmame adequado da medicação, demonstra o 

modo como eles lidam com a informação dada a eles. 

Por mais que saibam o que ser ia necessár io fazer, 

não seguem a or ientação just if icando essa at itude 

pela demora em agendar uma consulta (Oliveira et 

al , 2020)13. Quando quest ionada se marcou alguma 

consulta de retorno ela responde :

“Ainda não” (Josi)

 Essa at itude inter rompe totalmente o tratamento. 

Contudo quando sentem uma piora, voltam para 

o t ratamento, mas resistem a admit ir que a piora 

clínica está ligada ao não seguimento das or ientações 

adequadas, como a resistênc ia de marcar o retorno 

com o médico para readequar o t ratamento.

Outro ponto impor tante em relação às informações 

passadas pela nutr ic ionista aos usuár ios diabét icos, 

em que os relatos apontam para questões divergentes 

sobre uma alimentação adequada para sua doença 

crônica.  

“A maior ia deles sabe, mas eles f ingem 

não querer saber. Não acreditam que têm 

diabetes ou pressão alta, dizem que nem 

comem doces, mas eles comem. Se iludem 

que estão cuidando. Sabem, mas não querem 

admit ir” (Agente da ESF 3).

“Eu como pão branco com banana” (Mar ia)

No relato ac ima, podemos notar que, por mais 

que os usuár ios tenham t ido uma or ientação 

prév ia da nutr ic ionista, mesmo assim não fazem 

uso adequado dos alimentos. Vár ios fatores podem 

estar relac ionados, como mostra também o relato 

da agente de saúde sobre a dif iculdade de seguir o 

recomendado e a própr ia negação da sua condição 

crônica. Um fator que inter fere for temente no 

seguimento dessas recomendações é a renda e a 

escolar idade, quanto maior o poder aquisit ivo e a 

escolar idade, maior a probabilidade de a pessoa ter 

uma alimentação mais adequada, apontando para 
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centralidade no letramento em saúde21

Além da renda e a escolar idade, a falta de 

adesão ao tratamento nutr ic ional adequado, pode 

estar l igada à necessidade de mudança radical de 

hábitos alimentares que já fazem par te do cardápio 

quot idiano, como aparece no relato a seguir: 

 

“E não foi fác il , eu, cr iado no meio do mato, 

comia de tudo, agora a gente não pode” 

(José).

Assim, é possível analisar o quanto a mudança 

de hábitos pode ser dif íc il para os usuár ios e 

como isso pode inf luenc iar no modo de lidar com o 

recebimento de informação dada pelos prof issionais 

de saúde sobre questões relac ionadas ao novo 

est ilo de v ida que eles terão que seguir. Por tanto, 

a falta de adesão ao tratamento pode se dar por não 

apresentar o entendimento necessár io das escolhas 

estabelec idas, podendo acar retar consequênc ias 

futuras na sua saúde, apontando para um defeito no 

letramento21

DISCUSSÃO

Os dados apontaram para um desconhec imento 

da doença crônica que os usuár ios entrev istados 

padec iam, afetando diretamente o modo como eles 

lidam com a sua patologia e vendo a medicação que 

tomam como protagonista da sua patologia. Isso 

leva a uma v isão distorc ida de que, por tomar a 

medicação, eles não possuem mais a doença crônica, 

quando é o contrár io, por ter uma condição crônica, 

eles prec isam ut ilizar a medicação, inver tendo 

os valores.  Como consequênc ia, não possuem um 

conhec imento adequado de sua patologia, que é mais 

do que apenas ut ilizar uma medicação. Esse fato 

aponta para a impor tânc ia do letramento em saúde.

O termo letramento em saúde signif ica a 

capac idade de obter e compreender as informações 

dadas ao usuár io sobre sua saúde.   O dado da 

ident if icação de medicação com a patologia, dando 

protagonismo para a pr imeira e negando a segunda, 

conf irma o quanto o letramento é insuf ic iente ao 

não entender o termo ut ilizado para sua doença, o 

que nos faz quest ionar quais fatores levam o usuár io 

a não compreender o básico da sua patologia. Por 

mais que muitos deles refer iram compreender as 

informações repassadas pelos prof issionais da 

equipe de saúde, no entanto houve uma divergênc ia 

apresentada durante os relatos deles, fazendo com 

que haja um quest ionamento sobre o quanto é 

def ic itár io o entendimento dos usuár ios.8

Conforme af irma Mor iya et al . (2022, p.7)17” 

Letramento em saúde inadequado pode acar retar 

menor clareza sobre suas própr ias condições de 

saúde, o que poder ia ocasionar em falta de procura 

e/ou adequação de inter venções”. 

A troca da dose da medicação ou até mesmo do 

tratamento sem or ientação médica pode acar retar 

vár ias consequênc ias para a condição crônica do 

usuár io.   Isso se dá pela falta de conhec imento 

que o usuár io tem sobre a patologia e a medicação, 

podendo resultar em tomada de dec isão equivocada, 

com isso temos a segurança do pac iente em r isco, 

pois o usuár io não compreende como a medicação 

pode prejudicar a sua saúde quando não ut ilizada 

cor retamente. Conforme af irma Girão (2021, p.5) 8 

“apenas 36,5% dos pac ientes ut il izam fármacos 

cor retamente, aderem   à   terapêut ica proposta, 

alteram hábitos alimentares e abandonam v íc ios 

(tabagismo/alcoolismo)”. 

Nesse estudo, mostra-se que boa par te dos 

usuár ios não seguem o tratamento adequado, 

podendo fazer com que tenham uma piora clínica. 

Os fatores que fazem isso acontecer são var iados, 

podendo ser desde a falta de v ínculo com a unidade, 

a espera prolongada de uma consulta médica ou 

escolar idade muito baixa e, o mais impor tante, a 

falta de conhec imento sobre as consequênc ias que 

isso pode trazer para sua saúde. 2,6,9,14,19 

“O letramento func ional em saúde 

inadequado nos idosos avaliados, muitas 

vezes responsáveis pelo seu autocuidado, 

pode contr ibuir para agravos na condição de 

saúde e doença dessa população”. 

Analisando isso podemos ver o quanto um 

letramento ef ic iente pode inf luenc iar na adesão do 

tratamento e no autocuidado, fazendo com que os 

usuár ios tenham uma qualidade de v ida melhor.

Outro fator a ser discut ido é a falta de ut ilização 

da medicação ou não seguir as or ientações dadas. 

Os fatores relac ionados são var iados, podendo ser 

por informações recebidas, mas não compreendidas, 

ou até mesmo através de diálogos com os amigos 

ou v iz inhos, efeitos colaterais da medicação e até 

mesmo ter uma resistênc ia quanto à sua condição 

crônica. Juntando isso a uma escolar idade e uma 

condição soc ioeconômica relat ivamente baixas, 

temos um cenár io propíc io para inf luenc iar tanto 
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direta como indiretamente no letramento do usuár io, 

podendo acar retar eventos adversos e fazendo com 

que a sua segurança seja ameaçada, por falta de 

conhec imento entre outros fatores. Conforme af irma 

Menezes et al ., (2022, p.7)21 “o planejamento de 

ações em saúde, a f im de promover o letramento 

func ional , faz-se necessár io, tendo em   v ista que 

essas ações aux iliam na adesão e propic iam o sucesso 

no tratamento”.

Com isso, o letramento se torna  necessár io para 

ter sucesso no tratamento de usuár ios crônicos. A 

sua falta aponta para a dif iculdade de conseguir 

a adesão ao que é proposto como terapêut ica, 

cujas razões são mult ifator iais que prec isam ser 

analisadas, estando relac ionadas com o letramento. 

Só assim o acompanhamento e o cuidado de pessoas 

em condições crônicas serão efet ivos, impedindo que 

se incor ra em r iscos de danos aos usuár ios, t razendo 

r iscos a sua saúde. 3,9,15

Com isso, podemos af irmar que o letramento 

em saúde está int imamente ligado ao tema da 

segurança do pac iente, pois se o usuár io não tem 

um conhec imento adequado da sua patologia e 

do seu tratamento, faz com que tome dec isões 

equivocadas, podendo incor rer em eventos adversos 

que podem ameaçar a sua segurança. Com letramento 

adequado, os usuár ios podem tomar dec isões mais 

informadas e esclarec idas, sendo promotores do seu 

própr io cuidado e garant indo a segurança do seu 

tratamento. Porque, ao conhecer a sua patologia 

e medicação cor respondente, podem perceber e 

conhecer os efeitos sobre o seu corpo e saber por 

que determinado efeito acontece21

CONCLUSÃO

Os achados deste estudo mostraram que o nível de 

letramento em saúde dos usuár ios é insat isfatór io. 

Isso se ref lete em dec isões equivocadas quanto ao 

tratamento. Diversos fatores contr ibuem para essa 

situação, incluindo a forma como lidam com suas 

patologias, a adesão às medicações para doenças 

crônicas e a forma como assimilam as informações 

fornec idas pelos prof issionais de saúde. O baixo 

nível de conhec imento sobre suas condições de 

saúde representa um r isco signif icat ivo à segurança 

do pac iente, pois dec isões inadequadas podem levar 

ao agravamento das patologias.

Para pesquisas futuras, sugere-se buscar soluções 

para melhorar o entendimento dos usuár ios sobre 

suas condições de saúde. Essas soluções devem 

abranger desde a educação em saúde nas escolas, 

para que as cr ianças desenvolvam uma base sólida 

de conhec imentos sobre saúde, até o atendimento 

prestado nas Estratégias de Saúde da Família (ESFs), 

onde é cruc ial estabelecer um v ínculo for te com os 

usuár ios.

Além disso, é essenc ial desenvolver estratégias 

que ajudem os usuár ios e seus familiares a 

compreenderem a impor tânc ia do letramento em 

saúde e o impacto que isso pode ter na qualidade 

de v ida, espec ialmente para aqueles com condições 

crônicas. Monitorar se estão seguindo os cuidados 

adequados é v ital para garant ir a ef icác ia dessas 

inter venções.
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RESUMO

Objet ivou-se, com este estudo, contr ibuir para a melhor ia da qualidade de v ida 

de pessoas com Diabetes Mellitus e Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica, atendidas 

por uma Unidade Básica de Saúde, através de inter venções em educação 

alimentar e nutr ic ional, por intermédio da Problemat ização pelo Arco de 

Charles Maguerez. Trata-se de um estudo misto, qualitat ivo e quant itat ivo, 

do t ipo pesquisa-inter venção, ut il izando como referenc ial metodológico 

a Problemat ização do Arco de Charles Maguerez, em suas c inco etapas: 

Obser vação da realidade; Pontos-chave; Teor ização; Hipóteses de solução; 

e Aplicação na realidade. Ident if icaram-se muitas dúv idas relac ionadas à 

alimentação adequada para pessoas com diabetes e/ou hiper tensão, sendo 

realizadas abordagens sobre a impor tânc ia da alimentação e as or ientações 

nutr ic ionais baseadas em uma dieta cardioprotetora. Mudanças, como perda 

de peso, diminuição da c ircunferênc ia da c intura e melhor adesão ao consumo 

de f rutas, foram destaques na inter venção. Concluiu-se que a inter venção 

contr ibuiu para a melhor ia da saúde, além de for talecer as ações de Educação 

Alimentar e Nutr ic ional e favorecer o autocuidado entre pessoas com Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis.
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ABSTRACT

This study aims to contr ibute to improve the quality of l ife of indiv idual s with Diabetes Mellitus and Systemic 

Ar ter ial Hyper tension attending a Pr imar y Health Care Unit, through food and nutr it ion educat ion inter vent ions 

based on the Charles Maguerez Arch methodology. This is a mixed-methods (qualitat ive and quant itat ive) 

inter vent ion-research study, using the Problemat izat ion methodology of the Charles Maguerez Arch, which consist s 

of f ive steps: obser vat ion of reality, ident if icat ion of key points, theor izat ion, formulat ion of solut ion hypotheses, 

and applicat ion to reality. Numerous doubts were ident if ied regarding appropr iate nutr it ion for indiv idual s with 

diabetes and/or hyper tension. The inter vent ion addressed the impor tance of healthy eat ing and prov ided nutr it ional 

guidance based on a cardioprotect ive diet. Notable outcomes included weight loss, reduced waist c ircumference, 

and increased f ruit consumpt ion. The inter vent ion was found to contr ibute to improve health, strengthen food and 

nutr it ion educat ion act ions, and promote self- care among indiv idual s with non-communicable chronic diseases.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo contr ibuir a la mejora de la calidad de v ida de personas con Diabetes Mellitus e 

Hiper tensión Ar ter ial Sistémica, atendidas en una Unidad Básica de Salud, a través de inter venc iones en educac ión 

alimentar ia y nutr ic ional mediante la Problemat izac ión por el Arco de Charles Maguerez. Se trata de un estudio 

mixto, cualitat ivo y cuant itat ivo, de t ipo invest igac ión-inter venc ión, ut il izando como referenc ia metodológica 

la Problemat izac ión del Arco de Charles Maguerez en sus c inco etapas: Obser vac ión de la realidad; Puntos clave; 

Teor izac ión; Hipótesis de soluc ión; y Aplicac ión a la realidad. Se ident if icaron numerosas dudas relac ionadas 

con la alimentac ión adecuada para personas con diabetes y/o hiper tensión, abordándose la impor tanc ia de la 

alimentac ión y las or ientac iones nutr ic ionales basadas en una dieta cardioprotectora. Entre los pr inc ipales 

resultados de la inter venc ión, se destacaron cambios como la pérdida de peso, la reducc ión de la c ircunferenc ia de 

la c intura y una mejor adherenc ia al consumo de f rutas. Se concluye que la inter venc ión contr ibuyó a la mejora 

del estado de salud, además de for talecer las acc iones de Educac ión Alimentar ia y Nutr ic ional y fomentar el 

autocuidado en personas con Enfermedades Crónicas No Transmisibles.

INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

causam cerca de 70% de óbitos no mundo, de modo 

que, de acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), essas const ituem sete das dez pr inc ipais 

causas de mor te, conforme as Est imat ivas Globais de 

Saúde, em 20191. Dados mais recentes da OMS, de 2021, 

apontam que as DCNT foram responsáveis por mais de 

43 milhões de mor tes, sendo aprox imadamente 17 

milhões de forma prematura (antes dos 70 anos), com 

maior impacto em países de baixa e média renda, o 

que ev idenc ia sua relevânc ia como pr ior idade global 

de saúde pública.

No Brasil , a mor talidade por DCNT também 

é elevada, causando grandes impactos aos 

indiv íduos, às famílias e ao sistema de saúde, 

sobrecar regando-o. É comprovado que o aumento das 

DCNT se dá pr inc ipalmente pelos hábitos de v ida e 

genét ica do indiv íduo1. O est ilo de v ida, assim como 

o tabagismo, sedentar ismo, consumo exagerado 

de bebidas alcoólicas e a não adesão a uma dieta 

saudável , são considerados fatores de r isco para o 

desenvolv imento das doenças crônicas. 

 Nas últ imas décadas, o Brasil vem passando por 

mudanças que ev idenc iam a transição epidemiológica 

e nutr ic ional , com compor tamento alimentar e est ilo 

de v ida inadequados, ocor rendo simultaneamente 

com as t ransformações demográf icas, com declínio na 

fecundidade e elevado envelhec imento populac ional . 

Com essas t ransições, destaca-se a inc idênc ia e 

prevalênc ia das DCNT e seus fatores de r isco, assim 

como suas complicações2. Os idosos são, em sua 

maior ia, acomet idos com doenças como Diabetes 

Mellitus (DM) e Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica (HAS), 

pois essas têm for te relação com o envelhec imento. 

Sabe-se que há outros fatores que inf luenc iam, 

como o histór ico familiar, hábitos de v ida, aspectos 

psicológicos e condições soc ioeconômicas, que, 

juntamente com o tratamento inadequado, ref letem 

nas complicações dessas doenças3. Diante do exposto, 

destaca-se, também, que o estado nutr ic ional e o 

consumo alimentar estão diretamente ligados ao 

desenvolv imento ou prevenção dessas patologias, 

repercut indo na qualidade de v ida e saúde4. 
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Segundo a Soc iedade Brasileira de Diabetes1, 

o DM const itui-se em uma disfunção metabólica, 

carac ter izado por alterações recor rentes na glicemia, 

decor rentes de def ic iênc ia na produção de insulina. 

Essa doença tem alcançado proporções epidêmicas, 

com est imat iva de 425 milhões de pessoas com DM 

no mundo, e classif ica-se em dois t ipos : o Diabetes 

Mellitus t ipo 1 (DM1) e o t ipo 2 (DM2). O DM1 é 

autoimune, com alta carga genét ica, decor rente de 

destruição das células pancreát icas, causando um 

déf ic it completo na produção de insulina. O DM2 se dá 

pela ação de vár ios genes, com for te hereditar iedade 

familiar, ainda não completamente esclarec ida; seu 

desenvolv imento tem for te inf luênc ia ambiental , 

sendo que os hábitos alimentares inadequados e o 

sedentar ismo, que levam à obesidade, sobressaem-se 

como os pr inc ipais fatores de r isco1.

Já a HAS é uma DCNT def inida pelos níveis 

pressór icos. Seu desenvolv imento é mult ifator ial , 

sendo inf luenc iado por aspectos genét icos, 

ambientais e soc iais, determinado por um aumento 

constante na pressão ar ter ial (PA). Um dos fatores 

que estão diretamente relac ionados à alteração da 

PA é o excesso de peso (sobrepeso/obesidade), que é 

ligado ao mau hábito alimentar e à falta de at iv idade 

f ís ica, assim como o alcoolismo e tabagismo. O 

desenvolv imento da HAS é mais comum em pessoas 

idosas, por conta de aspectos f is iológicos. Cerca de 

65% dos indiv íduos ac ima dos 60 anos apresentam a 

doença2.

Com a evolução das DNCT e a preocupação de 

direc ionamento de cuidados, em 2011, o Ministér io 

da Saúde cr iou o Plano de Ações Estratégicas 

para o Enf rentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis no Brasil (2011-2022), a f im de 

proporc ionar a elaboração e implementação de 

polít icas públicas efet ivas, integradas, sustentáveis 

e baseadas em ev idênc ias para a prevenção e o 

controle das DCNT e seus fatores de r isco, plano esse 

que foi atualizado e ampliado com novas metas e 

ações propostas para o per íodo de 2021 a 20305. 

Com a alta prevalênc ia das DCNT, com destaque 

para HAS e DM, obser va-se a necessidade de 

inter venções como medidas prevent ivas, seja em 

âmbito indiv idual , familiar ou comunitár ia, em que a 

promoção da alimentação saudável e a adesão a uma 

dieta equilibrada mostra-se ef icaz no que diz respeito 

à prevenção de complicações clínicas e redução de 

danos6,7. Diante do exposto e em conformidade com as 

or ientações preconizadas pelas Diretr izes Brasileiras 

de Hiper tensão Ar ter ial e a Soc iedade Brasileira de 

Diabetes, ainda há a necessidade de inter venções 

com o objet ivo de melhor ia da qualidade de v ida de 

pac ientes com DCNT.

Estudos mostram que a estratégia de realizar 

grupos de educação em saúde, para uma melhor ia no 

controle e adesão ao tratamento de doenças como 

HAS e DM, é ef icaz, proporc iona mudanças no est ilo 

de v ida e t rocas de conhec imento, promovendo 

autonomia e empoderamento no cuidado com a saúde. 

Os grupos também se apresentam como impor tantes 

estratégias no controle da hiper tensão e diabetes, 

promovendo adesão ao tratamento e for talec imento 

do v ínculo com a equipe de saúde8-10.

Dessa forma, considerando a impor tânc ia da 

educação alimentar e nutr ic ional , just if ica-se 

a realização do presente estudo com o intuito de 

contr ibuir com a melhor ia da qualidade de v ida de 

pessoas com HAS e DM, em uma unidade de saúde, por 

meio de inter venções ut ilizando o Arco de Char les 

Maguerez.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, qualitat ivo e 

quant itat ivo11, do t ipo pesquisa-inter venção12, com 

um grupo de pac ientes com hiper tensão e diabetes, 

e o desenvolv imento de ações de Educação Alimentar 

e Nutr ic ional , objet ivando-se intensif icar o cuidado 

na Atenção Pr imár ia à Saúde localizada em uma 

c idade do inter ior cearense, Sobral-CE, no per íodo 

de setembro a novembro de 2022.

 Para a construção dessa inter venção, 

ut il izou-se o Arco de Maguerez, uma metodologia 

problemat izadora, par t ic ipat iva e at iva dos sujeitos, 

em um processo cont ínuo de ensino-aprendizagem13. 

A Metodologia da Problemat ização com o Arco de 

Maguerez indica que a pesquisa se desenvolve a 

par t ir da obser vação da realidade e def inição do 

problema. Par t indo desse ponto, o processo de 

apropr iação de informações pelos par t ic ipantes 

é inic iado com a pr imeira etapa do Arco, que é a 

obser vação da realidade, na qual eles são mot ivados 

a obser var e ident if icar aspectos relevantes, para 

que, em seguida, diante do achado, possam colaborar 

com a transformação da realidade. Após o problema 

ser def inido, segue-se para a segunda etapa, os 

pontos-chave, onde deve-se ref let ir sobre quais são 

os possíveis fatores determinantes do problema, 

possibilitando um maior entendimento acerca das 

dif iculdades do mesmo. Na terceira etapa, segue-

se para a teor ização, o que ser v irá de base para a 
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t ransformação da realidade, analisando e discut indo os dados que forem obt idos, para então buscar sent ido 

para eles, levando-se em conta os problemas. Na quar ta etapa, hipóteses de solução, o pesquisador irá ref let ir 

e desenvolver alternat ivas cr iat ivas de inter venção que soluc ionem o problema. E, por últ imo, a quinta etapa, 

aplicação à realidade, a qual possibilitará a aplicação das propostas de soluções à realidade dos demais atores 

envolv idos, com os problemas prev iamente elencados, de modo a obter a t ransformação de suas realidades e 

de seus hábitos e prát icas13-15.

O Desenvolv imento da inter venção seguiu da seguinte forma: 

•	 1° Etapa: Obser vação da realidade – Foi realizado um momento inic ial com uma apresentação do 

que se t rata a pesquisa, pactuando-se dias e horár ios, bem como a per iodic idade dos encontros. 

De acordo com a obser vação da realidade, buscou-se encontrar a problemát ica juntamente com os 

par t ic ipantes.

•	  2° Etapa: Pontos-chave a serem trabalhados – Ao ref let ir sobre as causas ex istentes em relação 

ao problema, ident if icou-se, ainda no pr imeiro encontro, a par t ir do que os par t ic ipantes relataram, 

as dif iculdades e o que eles prec isam compreender para obter uma alimentação saudável ; foram 

realizadas inter venções objet ivando a melhor ia da saúde e dos hábitos alimentares, promovendo 

autonomia do indiv íduo. 

•	 3° etapa: Teor ização – Ocor reu a busca de informações a serem analisadas e avaliadas, tendo um 

desfecho posit ivo, com o aux ílio teór ico sobre o problema e dos pontos-chave def inidos, em que se 

buscou uma transformação da realidade encontrada. 

•	 4° etapa: Hipóteses de solução – Após a busca de informações teór icas foram quest ionadas as 

possibilidades de soluc ionar o problema, elaborando-se as hipóteses e estratégias para produz ir 

mudanças. A etapa de hipóteses de solução é onde relac ionam-se teor ia e prát ica, para serem 

construídas hipóteses e estratégias de aplicação à realidade, em busca de soluções cr iat ivas, tendo 

em v ista o problema encontrado16. 

•	 5° Etapa: Aplicação à realidade – Foi realizada a implementação das estratégias de inter venção 

na realidade. De acordo com Esper idião e colaboradores16, essa fase possibilitará a aplicação das 

propostas de soluções à realidade dos demais atores envolv idos, com os problemas prev iamente 

elencados, para, assim, obter-se a t ransformação de seus par t ic ipantes, sua realidade e de seus 

hábitos e prát icas anter iormente falhas.

Figura 1 – Arco de Maguerez realizado a par t ir da inter venção em pessoas com hiper tensão e diabetes. 

Fonte : elaboração própr ia, 2023.
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Ao todo, foram realizados c inco encontros com 

pac ientes com hiper tensão e diabetes. No pr imeiro, 

obteve-se um total de 20 par t ic ipantes, sendo que 

apenas sete permaneceram assíduos em todos os 

encontros realizados. 

No que diz respeito à adesão aos cuidados à 

saúde, a literatura aponta tratar-se de um fenômeno 

mult idimensional . A Organização Mundial da Saúde 

elege alguns fatores que inter ferem nesse processo, 

dentre os quais se destacam aqueles relac ionados 

ao pac iente, ao tratamento, às questões 

soc ioeconômicas, relac ionados aos sistemas de 

saúde e à doença17. Em estudo realizado por Vil lardi, 

Cyr ino e Berbel18, destaca-se que a população 

necessita da melhor ia das condições de v ida, por 

meio da educação em saúde, porém, na prát ica dos 

ser v iços de saúde, obser va-se grande dif iculdade de 

adesão da população, por fatores desconhec idos e 

que causam desapontamento e incompreensão aos 

prof issionais da equipe, reduz indo as possibilidades 

de encontro entre os atores e o processo de cuidado. 

A par t ir do exposto, quest iona-se sobre o que 

afetou a não adesão, neste estudo, de todos os 

par t ic ipantes que compareceram no pr imeiro 

encontro. Acredita-se que possam ser fatores 

semelhantes aos descr itos ac ima e já mostrados na 

literatura.

Impor tante destacar também que, no segundo e 

no últ imo encontro, os pac ientes foram submet idos 

a uma avaliação antropométr ica (com afer ição de 

peso e altura) e realizaram a avaliação do estado 

nutr ic ional com o cálculo do índice de massa 

corporal , conforme preconizado pela OMS, para 

adultos e para idosos. Realizou-se a relação c intura/

quadr il , Pressão Ar ter ial e glicemia, os quais foram 

aplicados no formulár io de coleta de dados junto ao 

formulár io de acompanhamento do estado nutr ic ional 

e consumo alimentar do SISVAN-web, sendo todos 

analisados após a inter venção. 

A presente pesquisa foi aprovada pelo comitê de 

ét ica da Universidade Estadual Vale do Acaraú, CCAE: 

58419522.0.0000.5053 e número: 044754/2022.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com o objet ivo de traçar o per f il soc iodemográf ico 

dos usuár ios par t ic ipantes do grupo, nas tabelas 

abaixo foram apresentados os dados obt idos nos 

formulár ios de coleta de dados. 

Tabela 1 – Carac ter ização do per f il soc iodemográf ico 
das pessoas com hiper tensão e diabetes, 
par t ic ipantes da inter venção, em um ter r itór io no 

inter ior do Ceará, Brasil , 2022 (n =7).

OCUPAÇÃO N Porcentagem

Aposentado(a) 2 28,57%

Ser v iços 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%

Or iental (amarelo)              0 0,0%

Indígena 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%

Super ior completo 2 28,57%

Desconhec ido 0 0,0%

Total 7 100,0%

ESTADO CIVIL

Solteiro 0 0,0%

Casado/União estável 5 71,43%

Divorc iado 0 0,0%

Viúvo 2 28,57%

Total 7 100,0%

NÍVEL DE ATIVIDADE F ÍSICA

Inat ivo 0 0,0%

At ivo leve 2 28,57%

At ivo moderado 4 57,15%

At ivo Intenso 1 14,3%

Total 7 100,0%

TABAGISMO

Sim 0 0,0 %

Não 7 100,0 %

Total 7 100,0 %

ETILISMO

Sim 0 0,0%

Não 7 100,0 %

Total 7 100,0%
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HIPERTENSO

Sim 7 100,0%

Não 0 0,0%

Não sabe 0 0,0%

Hiper tenso e diabét ico 4 57,15%

Total 7 100,0%

DIABETES MELLITUS

Sim 4 57,15%

Não 3 42,85%

Não sabe 0 0,0%

Diabét ico e hiper tenso 4 57,15%

Total 7 100,0%

Fonte : elaboração própr ia, 2023.

A Tabela 1 mostra as carac ter íst icas soc iodemográf icas dos par t ic ipantes da pesquisa. O per f il 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 escolar idade, obser vou-se o quant itat ivo igual para ensino fundamental 

completo, médio completo e super ior completo (28,57%%); at ivo moderado (57,15%); não tabagista (100%) e 

não et il ista (100%), hiper tenso (100%), diabét ico (57,15%), hiper tenso e diabét ico (57,15%).

A Tabela 2 mostra o comparat ivo da avaliação do índice de massa corporal (IMC) e relação c intura/

quadr il , antes e após as inter venções.

Tabela 2 – Carac ter ização do estado nutr ic ional das pessoas com hiper tensão e diabetes, par t ic ipantes da 

inter venção, em um ter r itór io no inter ior do Ceará, Brasil , 2022 (n =7).

Peso Atual Altura IMC CLASSIFICAÇÃO

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

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

Cintura Quadr il Relação C/Q CLASSIFICAÇÃO

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

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 : elaboração própr ia, 2023.
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Obser vou-se que, no que se refere aos aspectos 

relac ionados à análise do IMC, foram obt idos resultados 

posit ivos, com a perda de peso de alguns par t ic ipantes, 

o que contr ibuiu para a melhor ia da saúde geral em 

pessoas com hiper tensão e diabetes. Porém, a perda 

durante essa sér ie temporal não impactou no estado 

nutr ic ional , v isto que a manutenção e perda de peso 

não foram monitoradas por prof issional nutr ic ionista.

Alguns autores destacam que é de suma impor tânc ia 

a manutenção do estado nutr ic ional de idosos, sendo 

um fator pr imordial para a prevenção de DCNT19.  Em 

relação ao IMC, esse é um dos meios mais populares 

para se diagnost icar o estado nutr ic ional , porém 

não prevê a composição corporal , sendo necessár ia a 

assoc iação de outros parâmetros antropométr icos a 

f im de analisar o r isco para doenças cardiovasculares, 

que estão diretamente ligadas ao acúmulo de gordura 

central 20.

Na Tabela 2, obser va-se a relação c intura-quadr il 

(RCQ), em que se considerou alta ac ima de 0,85, para 

mulheres, e 1 para homens. Essa medida é ut il izada 

para diagnost icar obesidade central e para diagnost icar 

gordura v isceral , complementando a avaliação e 

diagnóst ico nutr ic ional 8.

De acordo com a OMS, a c ircunferênc ia da c intura 

representa o acúmulo de gordura abdominal , sendo 

for temente cor relac ionada com o tec ido adiposo 

v isceral , avaliado por métodos de imagem, a exemplo da 

tomograf ia computador izada, e é também um marcador 

de r isco cardiovascular 21. Desse modo, considera-se que 

a perda de medidas da c ircunferênc ia da c intura foi um 

bom resultado, benef ic iando a saúde dos par t ic ipantes 

com DCNT, diminuindo r isco cardiovascular.

Tabela 3 – Carac ter ização da Pressão Ar ter ial Sistêmica 

e glicemia das pessoas com hiper tensão e diabetes, 

par t ic ipantes da inter venção, em um ter r itór io no 

inter ior do Ceará, Brasil , 2022 (n =7).

Pressão Ar ter ial 

Sistêmica (mmHg)                       

Glicemia (mg/dl)

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

encontro

Pr imeiro 

encontro

Últ imo 

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 : elaboração própr ia, 2023.

Na Tabela 3, são apresentados os comparat ivos 

relac ionados à Pressão Ar ter ial Sistêmica e 

glicemia capilar, no pr imeiro e últ imo encontro. 

Nota-se que houve uma melhora em algumas 

medidas de PAS e também na glicemia. 

Sabe-se que bons hábitos de v ida, tais como: 

alimentação adequada, prát ica de exerc íc ios, 

abandono de v íc ios como tabagismo e et il ismo, 

bom estado nutr ic ional , com IMC adequado e 

c ircunferênc ia da c intura dentro dos parâmetros 

recomendados, são essenc iais no cuidado e 

t ratamento de DCNT. Leva-se em consideração, 

também, seguir o t ratamento proposto pela 

equipe mult iprof issional , seja ele medicamentoso 

ou não, para ajudar a controlar os níveis de PAS e 

glicemia, ev itando complicações futuras22.

No que diz respeito ao rastreamento do 

consumo alimentar através das f ichas do SISVAN, 

sabe-se que o Sistema de Vigilânc ia Alimentar 

e Nutr ic ional e o e-SUS APS disponibilizam 

formulár ios de marcadores de consumo alimentar, 

avaliando o consumo alimentar referente ao dia 

anter ior. É um instrumento simples, permit indo 

que qualquer prof issional da equipe realize e 

recomende prát icas alimentares adequadas e 

saudáveis23. 

Obt iveram-se os seguintes resultados 

demonstrados na Tabela 4.
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Tabela 4 – Carac ter ização dos par t ic ipantes segundo os hábitos e consumo alimentar no dia anter ior e após as 

inter venções, em um ter r itór io no inter ior do Ceará, Brasil , 2022 (n =7). 

Var iável
N

(antes)

%

(antes)

N

(após)

%

(após)

Costume de realizar as refeições assist indo à TV, mexendo no computador e/ou celular?

Sim 0 0,0% 0 0,0%

Não 7 100,0% 7 100,0%

Hábito de realizar no mínimo as t rês refeições pr inc ipais do dia

Sim 7 100,0% 7 100,0%

Não 0 0,0% 0 0,0%

Feijão

Sim 7 100,0% 7 100,0%

Não 0 0,0% 0 0,0%

Frutas f rescas

Sim 5 71,43% 7 100,0%

Não 2 28,57% 0 0,0%

Verduras e/ou legumes

Sim 3 48,85% 7 100,0%

Não 4 57,15% 0 0,0%

Hambúrguer e/ou embut idos

Sim 2 28,57% 1 14,3%

Não 5 71,43% 6 85,7%

Bebidas adoçadas (ref r igerante, suco de caix inha, suco em pó, água de coco de caix inha, xaropes de guaraná/

groselha, suco de f ruta com adição de açúcar)

Sim 3 48,85% 1 14,3%

Não 4 57,15% 6 85,7%

Macar rão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Sim 1 14,3% 0 0,0%

Não 6 85,7% 7 100,0%

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

Sim 2 28,57% 1 14,3

Não 5 71,43% 6 85,7%

Fonte : elaboração própr ia a par t ir de SISVAN, 2023. 

A Tabela 4 expõe os resultados referentes à aplicação do formulár io do SISVAN-web, no que diz respeito ao 

consumo alimentar. Os par t ic ipantes responderam atentamente às perguntas do pr imeiro e últ imo encontro da 

inter venção. No pr imeiro quest ionamento, que se refere à pergunta sobre ter costume de realizar as refeições 

assist indo à telev isão, mexendo no computador e/ou celular, os par t ic ipantes responderem “não”, achado 

impor tante, pois alguns estudos mostram que o tempo gasto em f rente às telas pode se relac ionar ao ganho 

excessivo de peso, assoc iado ao maior consumo calór ico e também ao sedentar ismo24,25. 

Sobre a quant idade de refeições, todos eles relataram fazer pelo menos as t rês refeições pr inc ipais do dia. 

O consumo de feijão, juntamente com o ar roz, é um hábito alimentar brasileiro muito for te. Esses alimentos, 

consumidos em conjunto, melhoram a qualidade da proteína inger ida, pois suprem os aminoác idos limitantes26. 

Obser vou-se que 100% dos par t ic ipantes consomem feijão, sendo benéf ico esse consumo, pois é um alimento 

nutr it ivo e r ico em f ibras. Além disso, 71,43% declararam consumir f rutas f rescas antes das inter venções 
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e 48,85% refer iram acerca da ingestão de verduras 

e/ou legumes. Após as inter venções, notou-se 

uma evolução para 100,0% dos par t ic ipantes que 

passaram a ader ir a um melhor hábito alimentar e a 

consumir f rutas f rescas e verduras/ legumes. 

Em relação ao consumo de f rutas e vegetais, a 

OMS recomenda o consumo mínimo de 400g de f rutas 

e hor taliças por dia para a prevenção de doenças 

cardiovasculares, obesidade, câncer e diabetes. 

A dieta cardioprotetora apresenta recomendações 

alimentares baseadas na classif icação dos alimentos 

por grupos. Dentre eles, destaca-se o grupo 

verde, const ituído por verduras, f rutas, legumes, 

leguminosas, leite desnatado e iogur te natural 

desnatado, os quais devem compor a base da 

alimentação diár ia. Esses elementos estão presentes 

em maior proporção em relação aos demais grupos27.

Analisando o consumo dos alimentos 

industr ializados, antes das inter venções, 28,57% 

responderam que consomem hambúrguer e/

ou embut idos; 48,85%, bebidas adoçadas como 

ref r igerantes; 14,3%, macar rão instantâneo, 

salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e 

28,57%, biscoitos, doces ou guloseimas. Após as 

inter venções, obteve-se uma melhora signif icat iva 

em relação ao consumo de alimentos industr ializados, 

diminuindo para 14,3%, respect ivamente.

Os hábitos alimentares da população brasileira 

vêm passando por t ransformações, e as mudanças 

que obser vamos envolvem a subst ituição de 

alimentos in natura ou minimamente processados 

de or igem vegetal e preparações culinár ias à base 

desses alimentos, por produtos industr ializados 

prontos para consumo. Dessa forma, obser va-se um 

desequilíbr io da ofer ta de nutr ientes e alta ingestão 

calór ica, que, consequentemente, aumentam de 

forma geral as DCNT23.

A dieta cardioprotetora vem com recomendações 

alimentares que são div ididas de acordo com o grau 

de processamento, contendo em suas or ientações 

apenas alimentos in natura, minimamente processados 

e processados27.

A HAS e o DM são as doenças crônicas que 

mais acometem a população, elas se sobressaem 

entre os pr inc ipais problemas de saúde pública na 

atualidade, por sua relação com a morbimor talidade 

e, pr inc ipalmente, com as grandes síndromes 

ger iátr icas28. Desse modo, como forma de melhorar a 

qualidade de v ida desses usuár ios, foram realizadas 

inter venções sobre educação alimentar e nutr ic ional 

ut il izando o Arco de Char les Maguerez como método, 

o qual é uma das estratégias de ensino-aprendizagem 

para o desenvolv imento da Problemat ização. O Arco 

apresenta c inco etapas que acontecem a par t ir da 

realidade soc ial : a obser vação da realidade, os 

pontos-chave, a teor ização, as hipóteses de solução e 

aplicação à realidade, que estão descr itas a seguir 13.

1° Etapa: Observação da realidade 

No pr imeiro momento houve um acolhimento, com 

a par t ic ipação do prof issional de educação f ís ica, 

que realizou um alongamento com os presentes no 

grupo, os quais, em sua maior ia, foram pessoas 

ac ima dos 50 anos, predominando as mulheres. Em 

seguida, os par t ic ipantes foram informados acerca 

dos objet ivos e como o projeto ser ia desenvolv ido, 

pactuando, assim, os dias, horár ios e per iodic idade 

que os encontros ser iam realizados. Logo após isso, 

foram expostas algumas perguntas nor teadoras 

com o intuito de obter os pontos-chave a serem 

trabalhados e, assim, atuar inter v indo junto a 

eles. Nesse momento houve bastante interação dos 

par t ic ipantes.

Destacam-se, aqui, as seguintes perguntas 

nor teadoras : 

1.	 Você sabe qual o papel da alimentação no 

tratamento da Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica e do 

diabetes? 

2.	 Você costuma comer f rutas e verduras? Com 

que f requênc ia? 

3.	 Quais as suas dif iculdades em manter uma 

alimentação saudável? 

Na pr imeira pergunta, os par t ic ipantes 

responderam que “quem tem diabetes não pode 

consumir açúcar e massa”, e “quem tem hiper tensão 

não pode consumir sal”. Trouxeram também dúv idas 

sobre quais f rutas poder iam consumir, sobre uso 

de adoçantes e quant idade de açúcar e sal nos 

alimentos. Também surgiu a dúv ida de como as 

doenças crônicas agem no organismo. Muitos não 

sabiam como func ionava o diabetes e a hiper tensão 

no organismo. 

Na pergunta seguinte, a maior ia respondeu que 

consumia pelo menos 1x ao dia uma porção de f rutas; 

quanto às verduras, já não houve muitas respostas 

posit ivas, alguns consumiam no almoço, mas alguns 

negaram consumo durante o dia.

Na últ ima pergunta, os par t ic ipantes relataram 

que têm dif iculdades nas escolhas dos alimentos, 

nas quant idades, e alguns relataram dif iculdades 
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f inanceiras, alegando que t inham que comer o que 

fosse mais acessível f inanceiramente.

De acordo com as perguntas nor teadoras, buscou-

se considerar a realidade de todos, escutando suas 

dif iculdades e dúv idas sobre como se alimentar sendo 

pessoa com diabetes e/ou hiper tensão e inter v ir com 

soluções para os problemas.

2° etapa: Pontos-chave

Ainda no pr imeiro encontro, diante dos problemas 

elencados pelos par t ic ipantes, foram def inidos 

também os pontos-chave a serem trabalhados nos 

encontros seguintes. Em cada encontro temát ico 

foi abordado como agem as doenças crônicas no 

organismo, a impor tânc ia da alimentação para a 

prevenção das DCNT, quant idade de sódio e açúcar 

em alimentos industr ializados, est imulando os 

pac ientes a uma alimentação saudável , mostrando 

como fazer boas escolhas diante de sua condição 

crônica e realidade, através de or ientações 

nutr ic ionais repassadas.

3° etapa: Teorização

No segundo encontro, buscou-se levar teor ias 

referenc iadas em que, pr imeiramente, houve uma 

exposição dialogada sobre as DCNT, abordando 

conceitos e enfat izando a grav idade e suas 

consequênc ias. Segundo Malta e colaboradores29, 

as DCNT at ingem pessoas de todas as classes 

soc ioeconômicas e, de forma mais considerável , 

aqueles per tencentes a grupos vulneráveis. 

Atualmente, no Brasil , as DCNT cor respondem a mais 

de 70% das causas de óbito. 

Nesse momento, como forma de abordar o DM e a 

HAS detalhadamente, foram expostas as f iguras do 

pâncreas e do coração, para falar de suas funções, 

relac ionando os órgãos às patologias. Ao abordar o 

DM, foi exposta a f igura do pâncreas, órgão que é 

responsável pela produção de insulina no corpo. A 

insulina é um hormônio produz ido no pâncreas, cuja 

função é t ranspor tar a glicose da cor rente sanguínea 

para o inter ior das células do organismo. A falta da 

insulina ou o uso inef ic iente desse hormônio leva a 

um estado de hiperglicemia (alto nível de glicose no 

sangue)30.  

No caso da HAS, foi exposta a f igura do coração, 

com a f inalidade de explicar como o coração trabalha 

na função de c ircular o sangue para o corpo e como 

ocor re a doença. A HAS é def inida por apresentar 

níveis elevados de pressão sanguínea nos vasos 

ar ter iais. É uma condição crônica que ex ige que o 

coração desempenhe um trabalho maior do que o 

normal , para que todo o sangue chegue às per ifer ias 

corporais e a órgãos v itais, cumpr indo sua função31. 

Logo em seguida, foi explicado como a alimentação é 

impor tante no tratamento da HAS e do DM. É sabido 

que a adesão a uma alimentação adequada é essenc ial 

para a prevenção de complicações clínicas e redução 

de danos decor rentes do aumento da resistênc ia à 

insulina e do aumento da pressão ar ter ial .

Ao f inal desse encontro foram aplicados os 

formulár ios de coleta de dados, em que foram obt idas 

informações como, por exemplo, ocupação, idade, 

sexo, cor da pele, estado c iv il , escolar idade, nível 

de at iv idade f ís ica, tabagismo, et il ismo, diagnóst ico 

da doença, dados antropométr icos (peso e altura), 

avaliação do estado nutr ic ional com cálculo do 

índice de massa corporal (IMC), c ircunferênc ia da 

c intura e quadr il e também foi feito o rastreamento 

nutr ic ional com enfoque no SISVAN-web em cada 

par t ic ipante.

Após a exposição sobre a impor tânc ia da 

alimentação nos cuidados com as doenças 

crônicas, no terceiro encontro abordaram-se 

or ientações nutr ic ionais com foco na redução dos 

alimentos industr ializados, onde foram levadas 

as quant idades de sódio e de açúcar em alguns 

alimentos industr ializados, causando impacto sobre 

o quant itat ivo do consumo. Nesse mesmo encontro, 

realizou-se uma of ic ina de colagem, com o semáforo 

da alimentação, em que o objet ivo foi est imular 

o maior consumo de alimentos in natura. Nesse 

momento, foram apresentadas f iguras de alguns 

alimentos, de modo que os par t ic ipantes interagiram 

classif icando-os em como consumi-los, colando as 

f iguras de acordo com as cores do semáforo: pref ira 

(verde), modere (amarelo) e ev ite (vermelho). Ao 

f inal , foi abordada a impor tânc ia do f rac ionamento 

das refeições e o benef íc io de uma alimentação 

saudável .

O estudo de Bor tolini e colaboradores32 enfat iza 

que a alimentação inadequada é um dos pr inc ipais 

fatores de r isco desencadeadores de doenças no 

mundo, sendo obser vado que também é um fator de 

r isco para o aumento da mor talidade32. 

O aumento na inc idênc ia das DCNT é causado por 

mudanças nos hábitos alimentares, que se dá com a 

subst ituição de alimentos in natura e minimamente 

processados por alimentos industr ializados prontos 

(processados ou ult raprocessados), r icos em sódio, 
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açúcar e gorduras. Essas modif icações desenvolvem 

desequilíbr ios nutr ic ionais acar retando o aumento 

de obesidade, DM, HAS, doenças cardiovasculares 

e câncer33. O cuidado de pac ientes hiper tensos e 

diabét icos ex ige atenção no consumo alimentar 

relac ionado a açúcares, gorduras saturadas e sódio, 

que são encontrados pr inc ipalmente em alimentos 

industr ializados. Esses alimentos, se consumidos 

em excesso, podem contr ibuir para o surgimento e 

complicações das patologias6.

Enfat iza-se que, para a manutenção da saúde e 

prevenção de doenças, que seja seguida a regra de 

ouro do guia alimentar para a população brasileira : 

pref ira sempre o consumo de alimentos in natura ou 

minimamente processados e preparações culinár ias 

a alimentos ult raprocessados23. Haja v ista que uma 

alimentação saudável é essenc ial para atender às 

ex igênc ias que o corpo demanda, desempenhando 

um efeito metabólico ou f is iológico contr ibuindo 

para a saúde. Desse modo, para além de nutr ir 

o corpo, alimentar-se bem envolve dist intos 

aspectos, como valores culturais, soc iais, afet ivos 

e sensor iais, contr ibuindo também para a prevenção 

do desenvolv imento de doenças crônicas34. 

Atentando-se para a situação-problema,  notou-

se  que,  além  do desprov imento  de  informações 

e esclarec imentos sobre as doenças, a ausênc ia 

de sintomas favorece o descumpr imento das 

recomendações médicas e nutr ic ionais, dentre elas, 

a realização de uma dieta equilibrada, just if icando 

essa falha com a questão f inanceira, alegando 

que t inham que comer o que fosse mais acessível 

f inanceiramente. Em seu estudo, Nogueira e 

colaboradores também encontraram dif iculdades 

de seguimento do tratamento nutr ic ional , t razendo 

razões que podem just if icar essa baixa adesão, 

dentre elas : a baixa escolar idade, que dif iculta 

o entendimento das or ientações, o baixo poder 

aquisit ivo, moradia solitár ia, v ínculo f ragilizado 

com os prof issionais, ausênc ia de sintomas e fatores 

psicossoc iais. Com isso, t razem a educação em saúde 

como uma das fer ramentas ef icazes para proporc ionar 

um atendimento integral e equânime ao indiv íduo35.

Nesse sent ido, a educação em saúde é um meio 

relevante para promover conversas educat ivas, 

t rocar informações e t irar dúv idas dos usuár ios, seja 

por meio de uma sala de espera na Unidade Básica de 

Saúde ou grupos focais. Esse método busca informar 

o indiv íduo sobre os pr inc ipais cuidados para 

promover, prevenir e recuperar a saúde6. Assim, as 

ações de Educação Alimentar e Nutr ic ional são uma 

estratégia para promover saúde e prevenir doenças, 

ampliando o conhec imento e discussão, debatendo 

sobre nutr ição, empoderando e desenvolvendo 

autonomia dos indiv íduos de forma grupal , sobre 

temát icas relac ionadas à alimentação, hábitos de 

v ida, inf luenc iando em suas escolhas, resultando em 

mudanças posit ivas e duradouras no compor tamento 

alimentar36.

4° etapa: Hipóteses de solução

Algumas medidas foram necessár ias para a 

melhora da qualidade de v ida desses pac ientes, 

buscando uma forma de permit ir a construção 

do conhec imento destes em uma ação-ref lexão-

ação, carac ter izando-se essa últ ima como uma 

ação transformadora, em algum grau. Dessa forma, 

elaborou-se, diante dos problemas elencados e temas 

trabalhados nos encontros, uma hipótese que pode 

ser aplicada dentro desse contexto. Foi preparado, 

com base na dieta cardioprotetora, um mater ial 

contendo or ientações nutr ic ionais para ser entregue 

aos par t ic ipantes da pesquisa. 

 Assim, no quar to encontro, após toda a exposição 

e interação feita nos encontros anter iores, foram 

expostas, em um car taz, as or ientações nutr ic ionais 

baseadas na dieta cardioprotetora e foi feita a 

pactuação, com os par t ic ipantes, do seguimento 

dessas or ientações, que foram entregues de forma 

impressa. Também foi dialogado sobre como o estado 

nutr ic ional inf luenc ia na saúde, sobre a impor tânc ia 

da prát ica de at iv idade f ís ica, ingestão hídr ica e 

cuidados com a saúde mental , para a melhor ia da 

saúde e melhor controle de suas condições crônicas. 

Na pactuação, também foi combinado um próx imo 

momento, no f inal do mês seguinte, para ver como 

se deu o seguimento das or ientações e avaliação dos 

encontros.

A dieta cardioprotetora, também conhec ida como 

Dica BR, foi elaborada contendo recomendações 

nutr ic ionais das diretr izes em prát icas alimentares 

condizentes com a realidade da população brasileira, 

focando pr inc ipalmente na pessoa com r isco 

cardiovascular ou com doenças cardiovasculares, que, 

em seu cuidado, possam ter a melhor composição de 

alimentos e distr ibuição de nutr ientes. A alimentação 

cardioprotetora é recomendada para pessoas com 

sobrepeso, obesidade, HAS, DM, dislipidemias e 

doenças cardiovasculares27.
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5° Etapa: Aplicação à realidade

No quinto e últ imo encontro, realizou-se uma 

recapitulação dos encontros anter iores, aber to para 

perguntas, caso t ivessem, e em uma dinâmica de 

um bingo. Foram realizados quest ionamentos aos 

par t ic ipantes, referentes aos encontros anter iores, 

e sobre o seguimento das or ientações pactuadas, 

em que eles só marcar iam a car tela se acer tassem 

a pergunta. A interação foi ót ima e todos os 

par t ic ipantes contr ibuíram nas respostas.

No seguimento do encontro, foi entregue aos 

par t ic ipantes um quest ionár io semiestruturado 

e solic itado o preenchimento indiv idualmente. O 

quest ionár io é composto de questões para uma 

melhor compreensão e os possíveis impactos dos 

momentos, e também avalia o grau de sat isfação dos 

mesmos, baseado na escala de Liker t 37. As avaliações 

foram posit ivas, de forma que todos marcaram 

a opção “sat isfeito” nas perguntas objet ivas do 

quest ionár io, e, no quest ionamento subjet ivo, não 

houve respostas escr itas. Logo após, foi realizado 

agendamento para reavaliar indiv idualmente cada 

par t ic ipante, em data poster ior, em que se aplicou 

novamente os formulár ios de coleta de dados e o 

rastreio nutr ic ional pelo SISVAN-web. 

Ao f inalizar a inter venção, percebeu-se que os 

par t ic ipantes f icaram sat isfeitos com os momentos 

desenvolv idos a par t ir do Arco de Maguerez. A 

v ivênc ia dessa prát ica permit iu esclarecer dúv idas 

e t rabalhar as dif iculdades acerca das doenças 

crônicas e, assim, com o aprendizado, os usuár ios 

par t ic ipantes podem efet ivar o t ratamento não 

farmacológico, com autonomia no cuidado com suas 

patologias.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS		
						    

O presente trabalho contr ibuiu para a melhor ia 

da saúde e o melhor controle das patologias dos 

par t ic ipantes do estudo. Assim, com o conhec imento 

que foi compar t ilhado sobre alimentação, 

esses pac ientes poderão colocar em prát ica o 

que foi aprendido, como também repassar seus 

conhec imentos. 

Obser vou-se que a educação em saúde é uma 

estratégia efet iva através da educação alimentar 

e nutr ic ional , que pode ser considerada uma 

fer ramenta de ação educat iva na promoção de hábitos 

alimentares saudáveis. Diante disso, os resultados 

posit ivos vão além de soluções imediatas, sendo 

necessár ia a cont inuidade de ações de educação em 

saúde para que os usuár ios se mantenham munidos 

de informações ver ídicas, gerando autonomia do 

cuidado em saúde. 
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RESUMO

A dinâmica da cov id-19 provocou danos e impôs grandes desaf ios à saúde 

da população. Este estudo analisa a relação espac ial entre a mor talidade 

por cov id-19, Índice de Desenvolv imento Humano (IDH), v iolênc ia urbana, 

promoção da saúde e a ressonânc ia da vac ina no munic ípio de For taleza. 

Dados pr imár ios foram der ivados de quest ionár ios aplicados aos Agentes 

Comunitár ios de Saúde, e os secundár ios, como vac inação, taxas de homic ídios 

e IDH por bair ros, extraídos dos indicadores of ic iais do munic ípio. Para tanto, 

ut il izou-se o método da estat íst ica espac ial. Os resultados mostraram uma 

heterogeneidade espac ial na distr ibuição da taxa de mor talidade por cov id-19 

no per íodo analisado. A ressonânc ia da vac inação foi mais for te nas regiões 

menos vulneráveis e com menores índices de v iolênc ia urbana. A diminuição 

dos ser v iços de promoção da saúde (ações dos agentes no ter r itór io) não 

ocor reu de forma homogênea, sendo predominante em locais mais vulneráveis. 

A análise espac ial pode ampliar a percepção dos gestores em suas tomadas de 

dec isão, bem como na implementação e monitoramento de polít icas.
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ABSTRACT

The cov id-19 dynamics caused signif icant harm and posed major challenges to public health. This study analyzes 

the spat ial relat ionship between mor tality by cov id-19, Human Development Index (HDI), urban v iolence, 

health promot ion, and vacc ine resonance in the munic ipality of For taleza. Pr imar y data were collec ted through 

quest ionnaires administered to Community Health Workers, while secondar y data – such as vacc inat ion rates, 

homic ide rates, and neighborhood HDI – were obtained f rom the munic ipality’s of f ic ial indicators. For such, 

spat ial stat ist ical methods were employed. The result s revealed spat ial heterogeneity in the distr ibut ion of 

cov id-19 mor tality rates dur ing the per iod analyzed. Vacc ine resonance was stronger in less vulnerable regions with 

lower level s of urban v iolence. The reduct ion in health promot ion ser v ices (health workers’ ac t iv it ies within the 

ter r itor y) did not occur uniformly, being more pronounced in more vulnerable areas. Spat ial analysis can enhance 

policymakers’ awareness in their dec ision-making processes, as well as in the implementat ion of polic ies and in 

monitor ing these polic ies.

RESUMEN

La dinámica de la cov id-19 provocó daños e impuso grandes desaf íos a la salud de la poblac ión. Este estudio analiza 

la relac ión espac ial entre la mor talidad por cov id-19, el Índice de Desar rol lo Humano (IDH), la v iolenc ia urbana, la 

promoción de la salud y la resonanc ia de la vacuna en el munic ipio de For taleza. Los datos pr imar ios se obtuv ieron 

mediante cuest ionar ios aplicados a los Agentes Comunitar ios de Salud, y los datos secundar ios – como vacunac ión, 

tasas de homic idio e IDH por bar r ios – se extrajeron de los indicadores of ic iales del munic ipio. Para el análisis, se 

ut il izó el método de estadíst ica espac ial. Los resultados mostraron una heterogeneidad espac ial en la distr ibuc ión 

de la tasa de mor talidad por cov id-19 durante el per íodo analizado. La resonanc ia de la vacunac ión fue más intensa 

en las regiones menos vulnerables y con menores índices de v iolenc ia urbana. La disminuc ión de los ser v ic ios de 

promoción de la salud (acc iones de los agentes en el ter r itor io) no se produjo de manera homogénea, siendo más 

predominante en zonas más vulnerables. El análisis espac ial puede ampliar la percepc ión de los gestores en sus 

procesos de toma de dec isiones, así como en la implementac ión y monitoreo de polít icas públicas.

INTRODUÇÃO

A dinâmica da cov id-19 provocou danos à saúde 

da população, produz indo impactos na mor talidade, 

morbidade e nos custos para o setor saúde, sejam 

esses decor rentes do tratamento e reabilitação dos 

indiv íduos, como também dos anos potenc iais de 

v idas perdidas1,2. No pr imeiro ano da pandemia, o 

Brasil já ocupava a 2ª posição no rank ing dos países 

mais afetados, com mais de 35,4 milhões de casos 

e 690.124 mor tes3. Ao f inal de 2022, ao se obser var 

o compor tamento da doença na região Nordeste, 

o estado do Ceará apresentava-se como o segundo 

em casos e mor tes por cov id-19 (1.407.310 casos 

e 28.020 mor tes), sendo sua capital , For taleza, o 

munic ípio mais relevante nessa estat íst ica4.

Indubitavelmente, o enf rentamento da pandemia 

de cov id-19 tem sido um desaf io para países que 

apresentam profundas desigualdades soc iais, 

ressaltando-se suas possíveis repercussões sobre 

os indicadores de v iolênc ia e cr iminalidade, 

histor icamente maiores em cenár ios de vulnerabilidade 

soc ial 5. Contudo, estudos apontam que países com 

sistemas de saúde universais têm maior capac idade 

de resposta a epidemias, por oferecerem cober tura 

universal de ser v iços aos c idadãos6. No Sistema Único 

de Saúde (SUS), considerando que a Atenção Pr imár ia 

à Saúde (APS) pode resolver 85% dos problemas de 

saúde mais comuns da comunidade7, a APS deve ser 

percebida como estruturante. 

Contudo, a pandemia trouxe à tona uma sér ie de 

desaf ios para a APS, organizada pr ior itar iamente 

pelas equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

que possui, entre seus par t íc ipes, os Agentes 

Comunitár ios de Saúde (ACS). Os ACS são pessoas 

da comunidade que favorecem, entre outras ações 

no ter r itór io, o acesso da população aos ser v iços, 

mediando a construção de v ínculos entre as famílias 

e as equipes da ESF8. Dessa forma, o ACS tem papel 

impor tante e inovador na interação entre unidades 

de saúde e comunidades desiguais, v iolentas e 

com governança limitada do Estado, cenár io esse 

acentuado com a pandemia de cov id-19.

A v iolênc ia é um problema soc ial grave que afeta 

diversas áreas, incluindo o ambiente de trabalho. 

No contexto da saúde, os ACS são prof issionais 

que atuam em áreas vulneráveis e, muitas vezes, 

estão expostos a situações de v iolênc ia durante 

o desempenho de suas funções9. Impor tante f r isar 
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que a v iolênc ia ameaça a v ida, compromete a saúde e limita o acesso aos cuidados de saúde. Ela permeia 

tanto o cot idiano das famílias quanto o processo de trabalho dos prof issionais da ESF, podendo inter fer ir 

negat ivamente nas at iv idades do ACS10-12. Dev ido à magnitude desse agravo, faz-se necessár ia constante 

v igilânc ia e monitoramento, dentre outros meios, mediante análises espac iais.

	 Retomando o impacto da cov id-19 nos ter r itór ios, obser va-se que a doença não afetou apenas a 

saúde da população, mas também sua dinâmica econômica e soc ial . As medidas de bloqueio total ou parc ial 

para a contenção da doença resultaram em elevada escala de perdas de empregos, implicando desaceleração 

econômica13,14. Somente com o advento da vac inação os indicadores da cov id-19 começaram a reduz ir, embora 

ainda ex istam dif iculdades para a distr ibuição equitat iva dos imunobiológicos em escala global , o que se 

const itui em um desaf io para acesso às vac inas entre os habitantes de cada país15. Diante desse cenár io, 

obser va-se que são escassos os estudos sobre o alcance desse processo de vac inação na mor talidade por 

cov id-19 nos diferentes ter r itór ios do Brasil , como em For taleza.  

É inegável a ut il idade do espaço nas análises de saúde, espec ialmente na ident if icação de áreas problemát icas 

e de agregados populac ionais expostos ao r isco de ocor rênc ia de agravos relac ionados à saúde, os quais 

requerem um enfoque maior para a execução de ações de prevenção, inter venção e promoção à saúde16-18. Nesse 

contexto, a ut il ização de modelos espac iais torna-se ef icaz na compreensão do ter r itór io, essenc ial para a 

rápida e asser t iva resposta demandada pela saúde pública. 

Por tanto, considerando-se o exposto, este estudo tem como objet ivo compreender a relação espac ial da 

mor talidade por cov id-19 com o Índice de Desenvolv imento Humano (IDH) e a v iolênc ia urbana, bem como 

invest igar as at iv idades de promoção da saúde realizadas pelos ACS, no ter r itór io, obser vando a ressonânc ia 

do processo de vac inação no munic ípio de For taleza.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecológico, descr it ivo e t ransversal , tendo como unidades espac iais de análise os 121 

bair ros do munic ípio de For taleza-CE, distr ibuídos em seis Coordenador ias Regionais de Saúde (CORES) (Figura 

1) . Essas áreas possuem diferenças no tocante aos indicadores soc iais e carac ter íst icas de ocupação do espaço 

geográf ico. O per íodo analisado foi de 1º de março de 2020 a 30 de junho de 2022.

Figura 1 – Mapa do munic ípio de For taleza-CE, div idido por bair ros e regionais de saúde.

Fonte : elaboração própr ia, 2024.
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A pesquisa baseia-se em dados pr imár ios e 

secundár ios. Os dados pr imár ios foram coletados 

no per íodo entre maio e agosto de 2021, mediante 

quest ionár ios aplicados aos ACS, no munic ípio de 

For taleza. Dentre as perguntas formuladas, incluiu-

se uma relac ionada às at iv idades desenvolv idas 

na função de ACS. Indagou-se, com o advento da 

cov id-19, se as seguintes ações de promoção da 

saúde aumentaram, diminuíram ou se mant iveram, em 

termos de f requênc ia : v is itas domic iliares, at iv idades 

de Promoção da Saúde em grupos espec íf icos 

(gráv idas, alunos, diabét icos, hiper tensos, idosos 

etc.) e at iv idades do Programa Saúde na Escola. Os 

mapas com os dados espac iais da percepção dos ACS 

f rente às at iv idades desenvolv idas foram gerados 

através do método IDW (Inverse Distance Weighted ) , 

representando a distr ibuição da proporção de 

diminuição ou aumento das at iv idades exerc idas. 

Os dados secundár ios que subsidiaram a produção 

do mapa referente à taxa de homic ídios anual média 

dos c inco anos anter iores à pandemia de cov id-19 

(2015 a 2019), por bair ro de For taleza, foram 

obt idos junto à Célula de Vigilânc ia Epidemiológica 

da Secretar ia de Saúde de For taleza, e o Índice de 

Desenvolv imento Humano foi extraído de documento 

da Secretar ia Munic ipal de Desenvolv imento 

Econômico de For taleza. O método IDW foi ut il izado 

para a geração do mapa da mor talidade por 

homic ídios.

Construiu-se o banco de dados de mor talidade 

por cov id-19 com base nos bolet ins epidemiológicos 

divulgados pela Secretar ia Munic ipal de Saúde de 

For taleza, que também possuíam dados populac ionais 

de cada bair ro. Calculou-se a taxa de mor talidade 

mensal média para cada bair ro por t r imestre. Dev ido 

às f lutuações aleatór ias obser vadas nos coef ic ientes 

brutos, o cálculo da taxa de mor talidade por 

cov id-19, por bair ros de For taleza, foi ajustado pelo 

método bayesiano empír ico local e, poster iormente, 

foram gerados mapas temát icos quant itat ivos 

categor izados pelo método de quar t is.

Ut ilizaram-se indicadores referentes ao IDH 

e taxa de homic ídios nos últ imos c inco anos 

anter iores à pandemia – var iáveis independentes, 

sendo essas relac ionadas à distr ibuição espac ial da 

mor talidade por cov id-19 nos bair ros de For taleza – 

var iável dependente. Para essa análise, ut il izou-se o 

método da estat íst ica espac ial de Moran Bivar iada, 

que ident if ica se os valores obser vados de duas 

var iáveis em uma determinada região possuem uma 

assoc iação com os valores das mesmas var iáveis em 

regiões v iz inhas, ver if icando a ex istênc ia de um 

padrão espac ial global e local entre duas var iáveis 

diferentes. Para a cor relação espac ial bivar iada, os 

resultados dos clusters espac iais foram gerados da 

seguinte maneira : a) não signif icat ivo: bair ros que 

não formaram agrupamentos espac iais dev ido às suas 

diferenças não possuírem signif icânc ia estat íst ica 

(p > 0,05); b) alto-alto : clusters formados por bair ros 

com altos valores da var iável dependente e altos 

valores da var iável independente; c) baixo-baixo: 

clusters formados por bair ros com baixos valores 

da var iável dependente e baixos valores da var iável 

independente; d) baixo-alto : clusters formados por 

bair ros com baixos valores da var iável dependente 

e altos valores da var iável independente; e) alto-

baixo: clusters formados por bair ros com altos 

valores da var iável dependente e baixos valores da 

var iável independente17,19.

A base car tográf ica digital vetor ial contendo 

a informação dos bair ros de For taleza, no formato 

shapef ile (. shp) , foi coletada no site do Inst ituto 

Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica (IBGE), no 

sistema geodésico de referênc ia SIRGAS 2000 e no 

sistema de projeção em coordenadas geodésicas 

(Lat/Long). Na análise dos dados, foram ut ilizados 

os sof twares QGIS 3.16.10, GeoDa 1.8 e Microsof t 

Excel . 

 Para os dados pr imár ios, obteve-se aprovação 

pelo comitê de ét ica da Universidade Estadual do 

Ceará (Parecer n.º 4.658.133), em abr il de 2021. Para 

os dados secundár ios, não foi necessár ia submissão/

aprovação por um comitê de ét ica em pesquisa, como 

recomenda a Resolução n.º 466/2012 do Conselho 

Nac ional de Saúde.

RESULTADOS 

Foram registrados no per íodo do estudo (1º de 

março de 2020 a 30 de junho de 2022) 11.326 óbitos 

por cov id-19, distr ibuídos entre as seis regiões e 121 

bair ros do munic ípio de For taleza, sendo os bair ros 

de Mondubim (n =246 – CORES V); Prefeito José Walter 

(n =236 – CORES V); Bar ra do Ceará (n =232 – CORES 

I); Aldeota (n =224 – CORES II); e Vila Velha (n =223 

– CORES I) , os c inco com maiores ocor rênc ias de 

óbitos em números absolutos. Analisando a taxa de 

mor talidade tr imestral média, destacaram-se, entre 

as c inco maiores taxas, os bair ros 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 bair ros, 120 (99,2%) apresentaram ocor rênc ia de óbitos por cov id-19 já no pr imeiro t r imestre do 

estudo (março a maio de 2020), f icando apenas o bair ro de Lourdes (Regional II) sem nenhum registro de óbito. 

O refer ido bair ro passou a registrar seus pr imeiros óbitos no tr imestre seguinte ( junho a agosto de 2020). 

A dinâmica de distr ibuição da taxa de mor talidade por cov id-19 entre os recor tes dos nove tr imestres do 

estudo apresentou uma heterogeneidade espac ial durante todos os recor tes, ressaltando-se que, nos últ imos 

tr imestres do estudo, essa heterogeneidade foi menor, ou seja, apresentou uma concentração mais homogênea, 

com baixa taxa de mor talidade. Ao longo de toda a sér ie histór ica, f icou ev idente que ex ist iram diferenças 

entre todos os t r imestres, na dinâmica da distr ibuição dos clusters de bair ros com maiores coef ic ientes de 

mor talidade (Figura 2) . Analisando-se os t r imestres que se destacaram com maiores taxas de mor talidade 

por cov id-19, no pr imeiro t r imestre (março/abr il/maio de 2020) houve concentração dos óbitos nos bair ros 

situados nas CORES I, II, V e VI. Já no segundo tr imestre ( junho/julho/agosto de 2020), as maiores taxas de 

mor talidade se concentraram nos bair ros das CORES II e VI.

Figura 2 – Distr ibuição dos clusters de bair ros com maiores taxas de mor talidade por cov id-19 – março de 2020 

a junho de 2022, agrupada por t r imestres* (exceto de setembro a dezembro/2021).

  

Fonte : elaboração própr ia, 2024.

Destaca-se o 5º t r imestre dessa sér ie histór ica espac ial ( janeiro a março de 2021) – per íodo em que se 

inic iou a vac inação contra a cov id-19 nos grupos de r isco na capital – como o per íodo com maiores taxas de 

mor talidade nos bair ros do munic ípio, coinc idindo com a disseminação da var iante P1. Obser va-se no mapa 

que as maiores taxas de mor talidade se concentraram nos bair ros da CORES II, que são tradic ionalmente 

reconhec idos como áreas de alto poder aquisit ivo. Obser va-se ainda a presença de aglomerados espac iais de 

bair ros com elevada mor talidade, que se localizam na porção sul do munic ípio, espec ialmente nas regionais 

de saúde III, V e VI, sendo as duas últ imas reconhec idas como áreas de maior vulnerabilidade soc ial . Isso 

ev idenc ia a disseminação do v írus em diversos espaços do munic ípio.
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A v iolênc ia urbana, ev idenc iada na presente pesquisa pelas taxas de homic ídio nos c inco anos anter iores à 

pandemia, concentrava-se nas CORES I, III, V e VI, sendo as CORES I, V e VI conhec idas por maior vulnerabilidade 

soc ial (Figura 3 – Mapa A).

Figura 3 – Distr ibuição das taxas de homic ídio dos c inco anos anter iores à pandemia de cov id-19 (2015-

2019) por bair ro do munic ípio de For taleza (Mapa A); e f requênc ia do aumento ou diminuição das at iv idades 

exerc idas pelos ACS em seus processos de trabalho (Mapas B, C, D e E) . 

 

Fonte : elaboração própr ia, 2024.

Sobre as at iv idades exerc idas pelos ACS em seus processos de trabalho (Figura 3 – Mapas B, C, D e E), 

ver if icou-se diminuição expressiva das v is itas domic iliares, das at iv idades comunitár ias de promoção da saúde, 

bem como das at iv idades relac ionadas ao Programa Saúde na Escola e atendimentos na comunidade. Essa 

redução foi maior nas Regionais I, III, V e VI, também consideradas áreas com maiores índices de v iolênc ia 

(homic ídios) e menores valores de IDH.

Analisando-se a ressonânc ia do processo de vac inação no munic ípio de For taleza em relação à mor talidade 

por cov id-19, foram produz idos dois mapas (Figura 4) . O pr imeiro, referente ao per íodo de abr il a setembro de 

2020 (antes da vac inação no munic ípio); o segundo, referente ao per íodo de janeiro a junho de 2022 (quando a 

vac inação já hav ia sido ofer tada a todos os grupos populac ionais do munic ípio e em todos os seus ter r itór ios) . 

Obser va-se uma heterogeneidade espac ial em ambos os mapas e uma diferença da distr ibuição espac ial da 

mor talidade nos dois per íodos, indicando que o processo de vac inação não teve ressonânc ia homogênea nos 

diversos ter r itór ios do munic ípio.
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Figura 4 – Dinâmica espac ial da mor talidade por cov id-19 no per íodo antes da vac inação (abr il a setembro de 

2020) e após a ofer ta da vac ina contra a cov id-19 a todos os grupos populac ionais e geográf icos do munic ípio 

de For taleza ( janeiro a junho de 2022).  

Fonte : elaboração própr ia, 2024.

Para tentar compreender a ex istênc ia da relação da ressonânc ia do processo de vac inação no munic ípio com 

a taxa de homic ídio (proxy de v iolênc ia urbana) e IDH, ut il izou-se a análise de dependênc ia/autocor relação 

espac ial pela estat íst ica espac ial de Moran bivar iada global e local (Figura 5) . O índice de Moran global 

bivar iado foi de -0,067 (p = 0,054) e -0,074 (p = 0,032) para a relação da ressonânc ia da vac ina contra a 

cov id-19 com IDH e v iolênc ia urbana, respect ivamente. Apesar do índice da cor relação espac ial bivar iada ser 

f raco, nota-se, de maneira global , uma relação inversa entre v iolênc ia urbana e a ressonânc ia da vac inação, 

demonstrando que áreas mais v iolentas t iveram menor ressonânc ia do processo de vac inação na mor talidade 

por cov id-19 em seu ter r itór io.  

Analisando essas relações localmente (Figura 5), dois mapas foram cr iados para cada relação bivar iada (Box 

Map e Moran Map). O Box Map (mapas A e C) apresenta a relação bivar iada para todos os bair ros, enquanto 

o Moran Map (mapas B e D) ev idenc ia graf icamente apenas os bair ros onde as relações foram localmente 

signif icantes. Destaca-se no Box Map que os bair ros em preto (baixo-baixo para relação ressonânc ia vac inação 

e IDH; e baixo-alto para a relação ressonânc ia vac inação e taxa de homic ídio) concentram-se nas CORES I, 

III, V e VI. Quando se obser va o Moran Map, nota-se que os bair ros pretos se concentram nas CORES V e VI. 

Esses dados ev idenc iam que a ressonânc ia da vac inação tem relação com os indicadores de IDH e v iolênc ia 

(homic ídio) dos ter r itór ios, sendo essa relação mais pronunc iada nas CORES V e VI, reconhec idamente 
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Figura 5 – Relação entre a ressonânc ia da vac ina, IDH e a v iolênc ia urbana. 

áreas de vulnerabilidade soc ial no munic ípio.

Fonte : elaboração própr ia, 2024.

DISCUSSÃO

O presente estudo ev idenc iou questões impor tantes 

sobre a ressonânc ia da vac inação na mor talidade por 

cov id-19 e a ofer ta de ser v iços de saúde, nos diversos 

ter r itór ios, durante a pandemia, em uma metrópole 

brasileira. F icou claro que a diminuição dos ser v iços 

de saúde (aqui, invest igados pelas ações dos ACS no 

ter r itór io) não ocor reu de forma homogênea, sendo 

predominante em locais mais vulneráveis. Ademais, 

a ressonânc ia da vac inação foi mais for te nas 

regiões menos vulneráveis e com menores índices 

de v iolênc ia urbana. Esses fatos demonstram que as 

questões soc iais inf luenc iaram no desdobramento 

das questões de saúde da população durante o 

per íodo pandêmico, aumentando as iniquidades em 

saúde da população. 

A ocor rênc ia de óbitos decor rentes da doença, 

em For taleza, foi, de forma geral , mais prevalente 

nos bair ros considerados “nobres” da c idade, a 

exemplo da Regional II. Contudo, regiões com IDH 

baixos não f icaram imunes à pandemia e tampouco 

à mor talidade v inculada a ela. Acredita-se que, 

para além de questões relat ivas à v irulênc ia do 

coronav írus e fatores biológicos indiv iduais, outros 

elementos estejam envolv idos na mor talidade por 

cov id-19, tais como IDH, a v iolênc ia no ter r itór io e 

a presença do Estado na ofer ta de ações e ser v iços 

de saúde. Nesse sent ido, o papel do ACS, enquanto 

representante do Estado, t ranscende or ientações 

técnicas, uma vez que esses prof issionais contr ibuem 

para a consc ient ização das famílias para seguirem 

protocolos sanitár ios, incluindo a vac inação20. Eles 

ainda são um “termômetro” interessante para se 

mensurar a capac idade de capilar ização do Estado 

em ambientes vulneráveis (e.g., altos indicadores de 

v iolênc ia e baixo IDH).

Souza Filho e colaboradores21 sugerem a 

desigualdade e a segregação de renda como fatores 

assoc iados às taxas de mor talidade por cov id-19 

nas grandes c idades brasileiras. Aquelas em que a 

desigualdade e a segregação foram mais ev identes 

sof reram um impacto mais s ignif icat ivo do 

coronav írus. Sendo as assoc iações entre cov id-19 e 

desigualdade/segregação inf luenc iadas por dist intos 
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aspectos soc iais e condições de v ida das famílias 

(renda, educação, acesso a ser v iços essenc iais de 

saúde), aspectos que são teor icamente relevantes 

para o controle dessas assoc iações. De acordo com 

Tavares e Bet t i22, a alta desigualdade de renda 

prejudica a coesão soc ial e a conf iança da população 

em seus governantes, o que afeta negat ivamente a 

capac idade de resposta às cr ises sanitár ias. 

Segundo o Inst ituto de Pesquisa e Estratégia 

Econômica do Ceará (IPECE)23, há uma menor taxa 

de homic ídios nos bair ros onde a população possui 

melhores condições de renda, alfabet ização e 

inf raestrutura domic iliar. Ademais, os bair ros em 

que ex iste uma maior taxa de extrema pobreza 

e concentração populac ional de jovens (15 a 24 

anos) possuem maiores índices de homic ídios. 

Adic ionalmente, obser va-se que as regiões das 

c idades onde há maiores carênc ias de ser v iços 

públicos relac ionados à educação, saúde, lazer, 

cultura e segurança const ituem-se em locais 

favoráveis à cr iminalidade, dev ido, sobretudo, ao 

abandono pelo poder público desses ter r itór ios24. 

Cor roborando nesse sent ido, Kleinschmit t e 

colaboradores25 destacam que locais em que ocor rem 

graves v iolações de direitos humanos e sobreposições 

de múlt iplas carênc ias econômicas e soc iais tornam-

se ter reno fér t il para a v iolênc ia se desenvolver.

Na Estratégia Saúde da Família, os ACS são 

atores-chave no enf rentamento de cr ises sanitár ias, 

como a pandemia de cov id-19, dev ido ao amplo 

conhec imento do ter r itór io em que atuam e a 

prox imidade com as famílias acompanhadas26. Esses 

atores têm, por tanto, um papel fundamental para 

o controle dos grupos de r isco, para a realização 

de atendimento/monitoramento, cadastramento das 

famílias, busca at iva de casos suspeitos e para a 

consc ient ização das medidas a serem tomadas para 

reduz ir a disseminação da cov id-1927. No presente 

estudo, obser va-se que o fato de ter ocor r ido 

um decrésc imo nas seguintes at iv idades : v is itas 

domic iliares, at iv idades comunitár ias de promoção 

da saúde, atendimentos na comunidade e ações 

relac ionadas ao Programa Saúde na Escola, em áreas 

com maiores índices de v iolênc ia (homic ídios) e 

menores IDH, faz com que se considere a hipótese da 

relação inversamente proporc ional entre a presença 

do Estado (por meio das at iv idades do ACS) e esses 

índices.

A despeito da ofer ta universal da vac ina contra a 

cov id-19 no munic ípio de For taleza, em 2021, obser vou-

se uma dispar idade geográf ica na ressonânc ia 

da imunização: regiões soc ioeconomicamente 

pr iv ilegiadas apresentaram maior adesão, enquanto 

áreas com elevados índices de v iolênc ia e menor IDH 

t iveram cober tura reduz ida. Hipotet iza-se, pois, que 

o acesso heterogêneo aos imunizantes, condic ionado 

por bar reiras estruturais e soc iais, contr ibuiu 

para essa assimetr ia. Entre os fatores limitantes, 

destacam-se : a dif iculdade de trafegabilidade em 

ter r itór ios controlados por grupos cr iminosos, a 

escassez de recursos para deslocamento até os postos 

de vac inação, a desinformação sobre a ef icác ia da 

vac ina e a inf luênc ia de discursos polít icos contrár ios 

à imunização (o então presidente da república era 

de extrema direita e explic itamente contrár io ao 

processo de vac inação). Adic ionalmente, a atuação 

dos Agentes Comunitár ios de Saúde, essenc ial para a 

mobilização populac ional , foi compromet ida nessas 

áreas. Embora não haja dados desagregados, por 

bair ro, que comprovem diretamente a desigualdade 

nas taxas de imunização, infere-se que a combinação 

desses elementos impactou a efet iv idade da 

vac inação, ref let indo-se em padrões desiguais de 

mor talidade por cov id-19 no munic ípio.

Reforçando tais achados, ao se analisar a 

inf luênc ia da ocor rênc ia de homic ídios sobre a 

vac inação, constatou-se que, nas CORES I, V e VI, nas 

quais as taxas de homic ídios mostraram-se maiores, 

a ressonânc ia da vac ina na população estudada foi 

menor, o que sugere a inter ferênc ia negat iva da 

v iolênc ia sobre o acesso das pessoas à vac inação. 

Tal achado remete à hipótese de que a v iolênc ia 

seja um dos fatores que dif icultaram a vac inação de 

moradores em ter r itór ios vulnerabilizados. Nossos 

resultados também apontam para a hipótese da 

v iolênc ia como fator dif icultador do processo de 

trabalho do ACS, reduz indo sua atuação ou até mesmo 

impedindo-o de atuar como agente promotor de 

saúde na comunidade. Isso pode acar retar inúmeras 

consequênc ias sobre a saúde da população, como, 

por exemplo, a não sensibilização/consc ient ização 

das pessoas acerca da impor tânc ia da vac inação 

contra a cov id-19, ocasionando menor procura pelo 

imunizante, reduz indo, consequentemente, o alcance 

da vac ina.

A v iolênc ia presente nos processos de trabalho 

em saúde se apresenta, por tanto, como um grande 

desaf io. Unidades de saúde situadas em locais de 

grande insegurança e vulnerabilidade soc ial tendem 

a apresentar impor tante r isco de v iolênc ia para 

os t rabalhadores de saúde28 e, consequentemente, 

de afetar sua capac idade de cuidar da comunidade 
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adscr ita. De acordo com Vel loso e colaboradores29, 

em razão da grande aprox imação dos prof issionais 

das ESF com a realidade da população atendida, 

a problemát ica da v iolênc ia, v ivenc iada pelas 

comunidades, passa a inf luenc iar, ainda que 

indiretamente, o func ionamento dos ser v iços e o 

cot idiano dos t rabalhadores. 

De fato, a v iolênc ia se conf igura como um 

grave problema de saúde pública por seu impacto 

na morbimor talidade30, ameaçando a v ida, 

comprometendo a saúde e impactando a demanda 

de ser v iços públicos de saúde31. Ademais, pode 

limitar o acesso aos cuidados de saúde nos diversos 

ter r itór ios de vulnerabilidade e nos espaços de 

governança limitada, v isto que, nestes últ imos, o 

Estado não consegue prover, em sua totalidade, os 

direitos soc iais e as liberdades indiv iduais32.

Nossos achados rat if icam os de Souza e Freitas33, 

que indicam que a exposição à v iolênc ia pode 

inter fer ir no planejamento e na organização do 

trabalho do ACS, comprometendo, muitas vezes, 

as ações de prevenção e promoção da saúde da 

população, a exemplo das ações de enf rentamento à 

cov id-19 no ter r itór io, como as v is itas domic iliares, 

atendimentos à comunidade e vac inação, dentre 

outras. Impor tante destacar que a presente pesquisa 

não ocor reu sem limitações, própr ias da metodologia 

empregada. Por envolver dados secundár ios, está 

sujeita a v iés de informações, como subnot if icação 

de casos ou ir regular idades no preenchimento do 

banco de dados. 

O estudo detalhou a análise espac ial da difusão 

da mor talidade por cov id-19 no munic ípio de 

For taleza-CE como um caminho metodológico capaz 

de fornecer respostas em tempo real à saúde pública. 

Sabendo-se da ex istênc ia de diferentes situações 

epidemiológicas na capital , assim como muitas 

dispar idades regionais, são necessár ios estudos 

epidemiológicos com modelos espac iais e temporais 

cujos achados embasam aplicação imediata por meio 

de modelos matemát icos clássicos, estat íst icos, 

geoestat íst icos e espac iais. Para tal , lançou-se 

mão do geor referenc iamento, que consiste em uma 

fer ramenta út il para a v igilânc ia epidemiológica 

de doenças t ransmissíveis e sua assoc iação a 

determinantes soc iais, em micro ou macro análise 

espac ial 34. 

Os mapas apresentam a distr ibuição espac ial 

de indicadores, contr ibuindo para uma percepção 

v isual mais clara, subsidiando gestores nas tomadas 

de dec isões e implantação e acompanhamento 

de polít icas per t inentes. Processos como esses 

são essenc iais para o adequado planejamento e 

for talec imento de sistemas de saúde compat íveis 

com as necessidades da população, contr ibuindo 

para o desenvolv imento de sistemas mais resil ientes 

e preparados para responder a fatores estressores 

agudos e crônicos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio da diminuição das ações dos ACS nos 

ter r itór ios invest igados, constatou-se uma redução, 

de forma heterogênea, da ofer ta de ser v iços de 

saúde nos diversos bair ros de For taleza-CE, durante 

a pandemia de cov id-19, sendo mais predominante 

em locais mais vulneráveis. Foi possível ver if icar 

também que a ressonânc ia da vac inação foi maior 

nas regiões menos vulneráveis e com menores taxas 

de homic ídio, o que denota a inf luênc ia de questões 

soc iais no desdobramento das questões de saúde 

da população durante a pandemia, contr ibuindo 

para aumentar as iniquidades em saúde. O fato de 

a ressonânc ia da vac inação ter s ido infer ior nas 

regiões com maiores taxas de homic ídios sugere a 

possível inter ferênc ia da v iolênc ia no acesso do 

ACS às áreas mais vulneráveis e, consequentemente, 

na realização das at iv idades de promoção à saúde, 

v is itas domic iliares e atendimentos na comunidade, 

deixando-a menos assist ida, inclusive no tocante à 

vac inação contra a cov id-19. 
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RESUMO
INTRODUÇÃO: O câncer de mama é o tumor maligno mais comum em mulheres. 
Fatores soc iais l igados à mor talidade incluem condições soc ioeconômicas 
desfavoráveis, fator que resulta em diagnóst icos em estágios avançados. No 
Brasil , exceto tumores de pele não melanoma, é a neoplasia mais prevalente 
entre mulheres em todas as regiões. OBJETIVO: Este estudo v isa analisar o 
per f il de mor talidade por câncer de mama e ident if icar as caracter íst icas 
predominantes relac ionadas a esses óbitos. METODOLOGIA: Ut il izou-se a 
plataforma DATASUS/TABNET, da qual foram extraídos dados de janeiro de 
2013 a dezembro de 2021. As var iáveis analisadas foram sexo, raça/cor, faixa 
etár ia, escolar idade e estado c iv il . RESULTADOS: O estudo ident if icou 6.300 
óbitos no per íodo, com destaque para Rondônia, Amazonas e Tocant ins. A 
média regional de óbitos aumentou de 78,4 (2013) para 115,4 (2021), sendo 
notável o aumento durante a pandemia de cov id-19. Em 2018, as taxas de 
mor talidade aumentaram, exceto em Rondônia. Em 2020, Amazonas liderou 
as taxas de óbitos, seguido por Tocant ins, enquanto Amapá teve as menores 
taxas. Predominantemente, mulheres (98%) foram afetadas, pr inc ipalmente 
na faixa etár ia de 50 a 59 anos (26,1%), com 8 a 11 anos de escolar idade 
(29,5%) e casadas (36,3%). CONCLUSÃO: Ev idenc ia-se que a população mais 
acomet ida pelo câncer de mama na região Nor te é composta de mulheres 
pardas, de 50 a 59 anos, com 8 a 11 anos de escolar idade, casadas. A pesquisa 
destaca a necessidade urgente de polít icas públicas ef icazes, considerando a 
inf luênc ia cruc ial do acesso aos ser v iços de saúde.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the most common malignant tumor in women. Soc ial fac tors l inked to mor tality 

include unfavorable soc ioeconomic condit ions, which of ten lead to diagnoses at advanced stages. In Brazil , except 

for non-melanoma sk in tumors, it is the most prevalent neoplasm among women across al l regions. OBJECTIVE: 

This study aims to analyze breast cancer mor tality patterns and ident if y predominant character ist ics assoc iated 

with these deaths. METHODOLOGY: Data were extracted f rom the DATASUS/TABNET platform, cover ing Januar y 

2013 to December 2021. Analyzed var iables included sex, race/ethnic ity, age group, educat ion level, and mar ital 

status. RESULTS: The study ident if ied 6,300 deaths dur ing the per iod, with notable concentrat ions in Rondônia, 

Amazonas, and Tocant ins. The regional mor tality average rose f rom 78.4 (2013) to 115.4 (2021), with a marked 

increase dur ing the COVID-19 pandemic. In 2018, mor tality rates increased across al l states except Rondônia. 

By 2020, Amazonas had the highest death rates, fol lowed by Tocant ins, while Amapá recorded the lowest. The 

major ity of deaths occur red among women (98%), par t icular ly those aged 50-59 years (26.1%), with 8-11 years 

of educat ion (29.5%), and who were marr ied (36.3%). CONCLUSION: The most af fec ted populat ion in Nor thern 

Brazil consist s of mixed-race (Parda) women, aged 50-59, with 8-11 years of educat ion, and marr ied. The f indings 

underscore the urgent need for ef fec t ive public polic ies, emphasiz ing the cr it ical role of healthcare access.

RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El cáncer de mama es el tumor maligno más común en mujeres. Factores soc iales relac ionados 

con la mor talidad incluyen condic iones soc ioeconómicas desfavorables, lo que resulta en diagnóst icos en etapas 

avanzadas. En Brasil , excluyendo los tumores de piel no melanoma, es la neoplasia más prevalente entre mujeres en 

todas las regiones. OBJETIVO: Este estudio t iene como objet ivo analizar el per f il de mor talidad por cáncer de mama 

e ident if icar las caracter íst icas predominantes relac ionadas con estos fal lec imientos. METODOLOGÍA: Se ut il izó la 

plataforma DATASUS/Tabnet, de la cual se extrajeron datos de enero de 2013 a dic iembre de 2021. Las var iables 

analizadas fueron sexo, raza/color, grupo etar io, nivel de escolar idad y estado c iv il . RESULTADOS: El estudio 

ident if icó 6.300 fal lec imientos en el per íodo, con destaque para Rondônia, Amazonas y Tocant ins. El promedio 

regional de muer tes aumentó de 78,4 (2013) a 115,4 (2021), siendo notable el aumento durante la pandemia de 

COVID-19. En 2018, las tasas de mor talidad aumentaron, excepto en Rondônia. En 2020, Amazonas lideró las tasas 

de fal lec imientos, seguido por Tocant ins, mientras que Amapá presentó las tasas más bajas. Predominantemente, 

las mujeres (98%) fueron afectadas, pr inc ipalmente en el grupo etar io de 50 a 59 años (26,1%), con 8 a 11 años 

de escolar idad (29,5%) y casadas (36,3%). CONCLUSIÓN: Se ev idenc ia que la poblac ión más afectada por el cáncer 

de mama en la región Nor te está compuesta por mujeres pardas, de 50 a 59 años, con 8 a 11 años de escolar idad 

y casadas. La invest igac ión resalta la necesidad urgente de polít icas públicas ef icaces, considerando la inf luenc ia 

cruc ial del acceso a los ser v ic ios de salud.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais 

f requentemente diagnost icada em mulheres, e se 

dá a par t ir do cresc imento celular desordenado 

em qualquer região da mama, mais comumente 

detectado nos lóbulos mamár ios. Os fatores de r isco 

assoc iados ao desenvolv imento do câncer de mama 

incluem aumento da idade, uso de hormônios, uso 

de álcool , tabagismo, além de mutações nos genes 

BRCA1 e BRCA2 (genes supressores de tumor), 

sendo o t ipo histológico mais comum o Carc inoma 

Ductal Invasivo (1)sendo uma das pr inc ipais causas 

de mor te por câncer feminino. A avaliação dos 

parâmetros prognóst icos, como subt ipo histológico 

e presença de biomarcadores, é fundamental , tendo 

a imuno-histoquímica um impor tante papel , com 

consequentes melhor ias no tratamento. O presente 

estudo objet ivou determinar o per f il histopatológico 

e molecular do câncer de mama em mulheres 

assist idas em centro de oncologia. Trata-se de 

um estudo documental , analít ico e retrospect ivo, 

que ut ilizou prontuár ios de mulheres com câncer 

de mamaatendidas em um centro de oncologia do 

Agreste Pernambucano, nos anos de 2014 a 2016. O 

estudo contou com 180 prontuár ios de pac ientes com 

diagnóst ico de câncer de mama. Obser vou-se uma 

prevalênc ia de mulheres pardas (81,66%.

Embora os exames diagnóst icos sejam 

disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

o desaf io pr imordial no contexto do câncer de mama 

reside na obtenção de um diagnóst ico precoce (2) . 
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Os fatores soc iais relac ionados à mor talidade por 

câncer de mama incluem condições soc ioeconômicas 

desfavoráveis, consequentes dif iculdades no 

acesso a procedimentos diagnóst icos e t ratamentos 

apropr iados, fator que leva a prognóst icos menos 

favoráveis, sobrev ida reduz ida e maior propensão 

ao óbito (3) . Estudos clínicos que ev idenc iam a 

ef icác ia do rastreamento por mamograf ia na redução 

das taxas de mor talidade pelo câncer de mama 

estabeleceram essa tecnologia como padrão-ouro no 

controle da doença (4) .

Os t ipos de tratamento para o câncer de mama 

são div ididos em tratamento local , como c irurgia, 

radioterapia, além de reconstrução mamár ia, 

enquanto o tratamento sistêmico baseia-se em 

quimioterapia, hormonioterapia e terapia biológica 

(5,6) . 

Os dados mais recentes sobre a carga global de 

câncer de mama indicam 2,26 milhões de novos casos 

em 2020, dessa forma é possível estabelecê-lo como 

a pr inc ipal causa de mor talidade por câncer entre 

mulheres (7) . No Brasil , ao desconsiderar os tumores 

de pele não melanoma, o câncer de mama emerge 

como a neoplasia mais prevalente entre mulheres de 

todas as regiões, com taxas mais elevadas nas regiões 

Sul e Sudeste. Para cada ano do tr iênio 2023-2025, 

foram projetados 73.610 novos casos. Tais números 

resultarão em uma taxa ajustada de inc idênc ia de 

41,89 casos por 100.000 mulheres (8) .

Diante do exposto, o objet ivo do presente estudo 

é a realização de uma análise epidemiológica sobre 

a mor talidade decor rente de câncer de mama na 

Região Nor te do Brasil . O escopo dessa pesquisa 

consiste em ident if icar as pr inc ipais carac ter íst icas 

predominantes entre os indiv íduos que evoluíram 

a óbito dev ido a essa neoplasia durante o per íodo 

compreendido entre os anos de 2013 e 2021.

METODOLOGIA

O estudo realizado trata-se de uma análise 

soc ioepidemiológica descr it iva e quant itat iva, 

realizada através de dados secundár ios de óbitos 

por câncer de mama ocor r idos na região Nor te do 

Brasil entre os anos de 2013 e 2021. Os dados foram 

obt idos por meio da plataforma eletrônica TABNET, 

no per íodo de 05 de maio a 03 de junho de 2023, 

conforme f luxograma apresentado na Figura 01. A 

plataforma refere-se a um tabulador desenvolv ido 

pelo Depar tamento de Informát ica do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS), a f im de gerar informações das 

bases de dados do Sistema Único de Saúde (SUS).

Figura 01. F luxograma de obtenção de dados da 

plataforma TABNET. 

Fonte : Elaborado pelos autores.

Os dados secundár ios de mor talidade foram 

extraídos através das estat íst icas v itais, a par t ir 

das quais foram selec ionados dados de mor talidade 

desde 1996 pela CID-10 – C50 (neoplasias malignas de 

mama), nos estados do Pará, Roraima, Acre, Amapá, 

Amazonas, Tocant ins e Rondônia, que compreendem 

a região Nor te do Brasil . As var iáveis selec ionadas 

para óbitos por residênc ia segundo munic ípio foram 

sexo; cor/raça; faixa etár ia ; faixa de escolar idade e 

estado c iv il .

Estabeleceram-se, como cr itér ios de inclusão, 

dados de óbitos de indiv íduos residentes na região 

Nor te do Brasil , ocor r idos no per íodo de 2013 a 2021, 

e atr ibuídos à neoplasia maligna da mama. Como 

cr itér ios de exclusão, foram considerados óbitos 

not if icados fora do inter valo temporal estabelec ido 

e em estados situados fora da região alvo do estudo, 

além de óbitos por outros t ipos de canceres.

Ademais, foram considerados dados de projeções 

populac ionais anuais de 2013 a 2021, além de dados 

populac ionais do censo de 2022, obt idos através de 

banco de dados do Inst ituto Brasileiro de Geograf ia 

e Estat íst ica (IBGE), para cálculos de taxa de 

mor talidade por 100.000 habitantes. Vale ressaltar 

que os dados foram coletados no sistema no per íodo 

de 03 de outubro de 2023 a 14 de outubro de 2023, 

e poster iormente foram expor tados para o Microsof t 

Excel 2019. Além disso, procedeu-se à elaboração 

de gráf icos e tabelas para realizar uma avaliação 

descr it iva, para a qual foram empregadas medidas 

como percentual , médias e desv io padrão.

A submissão e avaliação pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa não foram requer idas, uma vez que o estudo 

se baseou exclusivamente em dados provenientes de 

fontes secundár ias e públicas. 
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RESULTADOS

O presente estudo obteve registros de óbitos 

relac ionados ao câncer de mama por meio da 

plataforma DATASUS/TABNET. No inter valo temporal 

de 2013 a 2021, a região Nor te do Brasil apresentou 

um total de 6.300 óbitos not if icados. Ao considerar 

dados populac ionais do censo de 2022, obser vou-

se que as taxas de mor talidade por 100.000 

habitantes foram mais proeminentes nos estados de 

Rondônia, Amazonas e Tocant ins (n = 42,8, n =38,7 e 

n =38,7, respect ivamente) . Já os menores índices de 

mor talidade geral compreendem os estados de Roraima 

(27,0/100.000 habitantes) e Amapá (28,3/100.000 

habitantes) . Conforme apresentado na Figura 02, 

esses resultados indicam uma maior proeminênc ia de 

óbitos relac ionados ao câncer de mama nos estados 

de Rondônia, Amazonas e Tocant ins em comparação 

com os demais da região Nor te.

Figura 02. Mapa do índice de mor talidade geral por 

câncer de mama por unidade de federação da Região 

Nor te, Brasil , no per íodo de 2013 a 2021. Dados 

apresentados por 100.000 habitantes.

Fonte : Elaborada pelos autores, com dados do 

DATASUS (8) e IBGE (9) .

No per íodo de 2013 a 2021, obser va-se um aumento 

progressivo na sér ie temporal dos óbitos not if icados 

na Região Nor te como um todo. Inic ialmente, a 

média era de 78,4 óbitos not if icados em 2013, já em 

2021 a média era de 115,4 óbitos not if icados.

Uma análise comparat iva ao longo dos anos revela 

a presença de f lutuações na média de óbitos ao longo 

do tempo, v ide Figura 03. De maneira abrangente, 

os anos que apresentaram os maiores impactos em 

relação ao aumento do número de mor tes por câncer 

de mama foram 2015 (com um acrésc imo de 16,8% em 

relação a 2014) e 2018 (com um aumento de 13,2% 

em relação a 2017).

Durante o per íodo inic ial da pandemia de COVID-19 

(2020-2021) houve signif icat ivo aumento no número 

total de óbitos por câncer de mama not if icados em 

relação ao ano de 2019 (pré-pandemia) . No ano de 

2020, o número total de óbitos por câncer de mama 

aumentou em 3,1% em comparação ao ano de 2019; 

o aumento foi ainda maior no ano de 2021 (5,2%), o 

que indica impacto substanc ial do per íodo pandêmico 

nos números totais de óbitos por neoplasia maligna 

de mama na região Nor te do Brasil .

Figura 03. Gráf ico com a média de óbitos por câncer 

de mama, na Região Nor te do Brasil , no per íodo de 

2013 a 2021, conforme ano de ocor rênc ia.

Fonte : Elaborada pelos autores, com dados do 

DATASUS (8) e IBGE (9) .

Na análise de taxas de mor talidade por ano, o ano 

que registrou resultados mais expressivos foi o ano 

de 2018, a par t ir do qual houve aumento nas taxas 

de óbitos por 100.000 habitantes em todos estados, 

exceto o estado de Rondônia, que apresentou 

diminuição de 17% em relação à taxa de óbitos por 

100.000 habitantes do ano de 2017. No ano de 2018, 

o Acre apresentou a maior taxa de mor talidade entre 

os sete estados desde 2013 (5,7/100.000 habitantes), 

aumento de 54% em relação ao ano de 2017.

Entre as menores médias de óbitos por 100.000 

habitantes destacam-se o estado do Amapá 

(2,7/100.000 habitantes), o estado de Roraima 

(3,3/100.000 habitantes) e o estado do Pará 

(3,6/100.000 habitantes), apesar de o estado do 

Pará ser o estado mais populoso da região Nor te 

(8.121.025 habitantes) . 

Nos anos que compreendem o iníc io da pandemia 

de COVID-19 (2020-2021), o estado do Amazonas 

destacou-se como maior taxa de óbitos 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 óbitos por 100.000 

habitantes (4,3/100.000 habitantes), atrás apenas 
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do estado de Tocant ins (5,2/100.000 habitantes) . O estado do Amapá apresentou a menor taxa de óbitos em 

2020 (2,7/100.000 habitantes) e em 2021 (2,9/100.000 habitantes), conforme apresentado na Figura 04. 

Figura 04. Gráf ico da taxa de óbitos por câncer de mama a cada 100.000 habitantes, por unidade de federação 

da região Nor te, Brasil , de 2013 a 2021.

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

As carac ter íst icas demográf icas são 

apresentadas na Figura 05. O segmento populac ional 

predominantemente afetado consist iu no sexo 

feminino, o qual representou 98% do total de 

óbitos. No entanto, vale salientar que a plataforma 

de extração de dados empregada não incorpora 

informações referentes a indiv íduos transgênero.

No que tange à var iável rac ial , obser vou-se 

uma dispar idade, com a prevalênc ia de afetados 

distr ibuída entre os grupos étnicos, destacando-

se a maior ia entre os pardos (63,8%) e brancos 

(26,9%). Por outro lado, os grupos de indiv íduos 

amarelos (0,2%), indígenas (2,1%) e pretos (4,9%) 

apresentaram menor mor talidade pela patologia 

analisada.

Acerca da var iável da faixa etár ia, obser va-

se que a população mais impactada é const ituída 

por indiv íduos com idades compreendidas entre 50 

e 59 anos (26,1% do total de óbitos not if icados) . 

Em sequênc ia, destacam-se indiv íduos situados nas 

faixas etár ias de 40 a 49 anos, os quais representaram 

21,6% do total de óbitos. Indiv íduos de 60 a 69 anos 

registraram 19,4% . As faixas etár ias menos afetadas 

englobam indiv íduos com menos de 20 anos, para os 

quais a inc idênc ia é quase nula (0,1%), e aqueles de 

20 a 29 anos, com uma taxa de 1,3% .

Figura 05. Tabela com a distr ibuição total dos óbitos 

segundo carac ter íst icas soc iodemográf icas, região 

Nor te do Brasil (2021-2023).

VARIÁVEIS N %

SEXO

 FEMININO 6.210 98

 MASCULINO 88 2

COR/RAÇA

BRANCO 1.709 26,9

PRETO 308 4,9

AMARELO 12 0,2

PARDO 4.046 63,8

INDÍGENA 133 2,1

IGNORADO 92 1,4

FAIXA ETÁRIA

< 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
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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

VIÚVO 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 à var iável de escolar idade, 

constatou-se que os indiv íduos mais suscet íveis 

foram aqueles que cursaram entre 08 e 11 anos 

de estudo, equivale, aprox imadamente ao ensino 

fundamental completo e ensino médio incompleto, 

cor respondente a 29,5% do total . Em segundo lugar, 

s ituam-se os indiv íduos com uma escolar idade entre 

04 e 07 anos, cor responde ao ensino fundamental 

incompleto, com uma taxa de 20,5% . Indiv íduos 

que não apresentaram escolar idade alguma, 

representaram 10,9% do total de óbitos not if icados.

Conforme os dados apresentados, o segmento 

demográf ico mais impactado pela mor talidade de 

câncer de mama na região Nor te do Brasil , no per íodo 

de 2013 a 2021, consiste em mulheres autodeclaradas 

pardas, s ituadas na faixa etár ia entre 50 e 59 anos, 

com histór ico educac ional abrangendo de 08 a 

11 anos de estudo, e que mantêm estado c iv il de 

casadas.

DISCUSSÃO

O presente estudo trouxe a análise da mor talidade 

por câncer de mama entre os anos de 2013 e 2021, na 

região Nor te do Brasil , a par t ir da qual ev idenc iou-

se aumento signif icat ivo no número de óbitos 

pela patologia a par t ir do ano de 2018 na região 

analisada. Esse t ipo de dado ref lete a necessidade 

da execução de polít icas públicas voltadas para a 

realidade da região Nor te do Brasil . 

Em estudos consultados, foi demonstrado que a 

sobrev ida após o diagnóst ico de câncer de mama está 

int imamente relac ionada ao acesso ao tratamento e 

ao diagnóst ico precoce da patologia, os quais estão 

diretamente ligados aos fatores soc ioeconômicos 

das populações afetadas (10). De acordo com dados 

do IPEA (Inst ituto de Pesquisa Econômica Aplicada) 

(11,12), o IDHM (Índice de Desenvolv imento Humano 

Munic ipal) da região Nor te do Brasil é de 0,730, o 

segundo menor IDHM do país, atrás apenas da região 

Nordeste. Tal dado pode inf luenc iar negat ivamente 

no que diz respeito ao acesso ao diagnóst ico precoce 

da doença e ao tratamento adequado dev ido às 

distânc ias dos centros espec ializados em oncologia, 

e a escassez desses. 

Dados do Inst ituto Nac ional do Câncer (INCA) 

revelam maiores taxas de inc idênc ia de câncer 

de mama nas regiões Sul e Sudeste do Brasil (8) . 

Contudo, taxas menores ident if icadas na região 

Nor te do Brasil podem representar subnot if icações 

latentes, uma vez que o indiv íduo residente nos 

inter iores da região, que possui pouco ou nenhum 

acesso ao diagnóst ico precoce, pode evoluir a óbito 

por causas secundár ias ao câncer de mama, sem nunca 

entrar nas estat íst icas. Há que  se considerar ainda 

que as regiões Sul e Sudeste do Brasil f iguram como 

grandes detentoras de fer ramentas diagnóst icas, 

fator que just if ica maior registro e consequente maior 

percepção de inc idênc ia da neoplasia em questão em 

relação às demais regiões do país (2,3,13).

Ressalta-se que as atualizações nas diretr izes 

da Soc iedade Brasileira de Mastologia recomendam 

o rastreio mamográf ico anual para mulheres entre 

os 40 e os 74 anos como estratégia preferenc ial do 

diagnóst ico precoce do câncer de mama (14), exame 

que não é amplamente disponível nas regiões mais 

afastadas dos grandes centros, como comumente 

ocor re na região Nor te.  

Nesse contexto, quanto a tendênc ia 

consideravelmente crescente na média de óbitos 

por câncer de mama nos anos de 2020 e 2021, os 

dados deste estudo estão de acordo com outras 

pesquisas que também assoc iam a causa à redução 

signif icat iva no número de mamograf ias de rastreio 

para diagnóst ico precoce do câncer de mama nos anos 

inic iais da pandemia de COVID-19 (2020-2021) (15,16)

o câncer de mama foi o segundo t ipo oncológico mais 

inc idente no Brasil , bem como a segunda pr inc ipal 

causa de mor talidade dentre as neoplasias. Apesar 

das ações de rastreio oncológico implementadas no 

país at ingirem elevados percentuais de cober tura, 

com o advento da COVID-19 e as consequentes 

medidas voltadas ao controle e cuidado dos pac ientes 

at ingidos pelo coronav írus, houve redução da 
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assistênc ia geral de saúde fornec ida em nível pr imár io 

para a população brasileira. Assim, quest iona-se 

qual o impacto da pandemia de COVID-19 no rastreio 

dessa neoplasia. Objet ivo: Compreender os efeitos 

da pandemia de COVID-19 no rastreio do câncer de 

mama no Brasil . Métodos: Trata-se de um estudo 

epidemiológico obser vac ional analít ico ecológico, 

que analisou a inc idênc ia de casos de COVID-19 e 

o rastreamento do câncer de mama, considerando o 

Brasil e suas regiões federat ivas de 2018 a 2021. Os 

dados secundár ios foram obt idos através do Painel 

de Casos da COVID-19 e do Sistema de Informação do 

Câncer (SISCAN/DATASUS. Esse declínio contr ibuiu 

para o aumento nos diagnóst icos de estágios mais 

avançados da doença, fator potenc ial de impacto no 

que diz respeito às estratégias de tratamento, o qual 

contr ibuiu para um considerável aumento nas taxas 

de mor talidade por câncer de mama nesse per íodo.

Ademais, dados do estudo em questão destacaram 

o estado do Amazonas como a mais elevada taxa de 

óbitos por 100.000 habitantes entre os sete estados 

analisados durante o ano de 2020 (5,1/100.000 

habitantes) . Essa situação foi atr ibuída à redução e - 

em um cur to momento - ao completo fechamento dos 

ser v iços de oncologia na Fundação Centro de Controle 

de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) 

durante o ápice do per íodo de isolamento soc ial , 

uma medida adotada em resposta à intensif icação da 

pandemia (17,18).

Em conformidade com as carac ter íst icas do 

câncer de mama, a população predominantemente 

afetada consiste no sexo feminino, embora seja 

impor tante salientar que tal predisposição não é 

exclusiva desse gênero. É relevante obser var que, 

embora a plataforma ut ilizada para a coleta de dados 

disponha apenas de dados de mulheres e homens 

c is, e não apresente informações espec íf icas sobre 

mulheres e homens transgêneros, essa discussão se 

faz necessár ia. Isso se just if ica pelo fato de que, 

para a t ransição de gênero, faz-se uso de terapia de 

reposição hormonal , o que representa um fator de 

r isco para a patologia em análise (19). 

Em relação às carac ter íst icas demográf icas da 

população, este estudo apontou maior mor talidade 

em indiv íduos pardos (64,2%), no espaço temporal 

e geográf ico analisados. De acordo com dados do 

IBGE, o Brasil apresenta alto grau de misc igenação 

entre as raças, e 51,1% dos brasileiros se apresentam 

como pardos e pretos (9) . Entretanto, os dados 

desta pesquisa revelam que apenas 4,8% dos óbitos 

ocor r idos na região Nor te, de 2013 a 2021 at ingiram 

pessoas pretas. Tal dado pode ser just if icado pelo fato 

de boa par te dos indiv íduos pretos se ident if icarem 

como pardos. Ademais, fatores genét icos devem ser 

estudados a f im de eluc idar completamente possíveis 

pré-disposições relac ionadas à raça.

Quanto aos óbitos por faixa etár ia, a análise 

proposta demonstrou que as faixas etár ias mais 

afetadas de 2013 a 2021, na região Nor te do Brasil , 

foram as de 50 a 59 anos e de 40 a 49 anos (26,1% e 

21,5%, respect ivamente) . Tais dados conversam com 

um estudo descr it ivo recente em que as pr inc ipais 

faixas etár ias at ingidas pelo câncer de mama, na 

região Nor te do Brasil , de 2009 a 2014, encontravam-

se entre 40 e 59 anos (20)é fundamental aler tar e 

or ientar a população feminina sobre a impor tânc ia e 

cr iar métodos de prevenção, sendo o estudo de sua 

epidemiologia fundamental para o desenvolv imento 

de polít icas que favoreçam o diagnóst ico precoce. 

Dessa forma, o objet ivo do presente estudo é 

descrever o per f il epidemiológico dos pac ientes 

diagnost icados com câncer de mama na região Nor te 

do Brasil no per íodo de 2009 a 2014. Método: O estudo 

epidemiológico apresenta natureza descr it iva e foi 

realizado por meio da coleta de dados disponíveis no 

Depar tamento de Informação e Informát ica do SUS 

(DATASUS. 

Ao tratar-se do cenár io nac ional , a faixa etár ia 

aumenta. De acordo com dados do estudo descr it ivo 

referenc iado, nos anos entre 1998-2002 e 2008-2012 

a mor talidade por câncer de mama, nas capitais 

do Brasil , foi mais expressiva em indiv íduos que 

possuíam idade igual ou super ior a 70 anos (3) . Para 

saber se esses dados representam maior longev idade 

da população diagnost icada nas capitais brasileiras 

em relação à população diagnost icada na região 

Nor te, é necessár ia a realização de estudos a f im de 

traçar a idade do diagnóst ico e a idade dos óbitos. 

Quanto à mor talidade por faixa de escolar idade, 

consta que indiv íduos que possuem escolar idade 

infer ior estão sujeitos a limitações no acesso aos 

ser v iços de saúde (21). O estudo em tela apontou 

a faixa de escolar idade de 8 a 11 anos (ensino 

fundamental completo e ensino médio incompleto) 

como a mais not if icada. A dif iculdade para obtenção 

de informações a respeito do câncer de mama pode ser 

fator determinante para a sobrev ida dos indiv íduos, 

uma vez que terão o diagnóst ico postergado. Além 

disso, o número signif icat ivo de not if icações da 

refer ida faixa de escolar idade pode signif icar 

subnot if icações latentes de faixas etár ias ainda 

menores, ao considerar que indiv íduos sem acesso 
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às dev idas informações evoluem a óbito sem nunca 

terem recebido o diagnóst ico.

Em relação ao estado c iv il , o a invest igação 

realizada apontou maior mor talidade em indiv íduos 

casados e solteiros. A esse respeito, a qualidade de v ida 

de pessoas diagnost icadas com câncer de mama está 

diretamente ligada ao apoio familiar (22–24). Tanto 

quanto o impacto emocional é fator determinante 

na adesão do tratamento, e pode contr ibuir para a 

longev idade das pessoas diagnost icadas. Mulheres 

casadas que não recebem o dev ido apoio de seus 

parceiros, bem como mulheres solteiras que não 

recebem apoio de familiares, tornam-se vulneráveis 

f rente ao excruc iante tratamento (25).  

O presente estudo possui como limitação a 

ausênc ia de dados de ano de diagnóst ico e t ipo 

histológico de câncer de mama, bem como a ausênc ia 

de dados dos anos de 2022 e 2023. Sugere-se, assim, 

mudanças na plataforma de extração, a f im de que 

haja maior detalhamento dos dados e inclusão de 

var iáveis igualmente relevantes, tais como dados de 

gênero, ocupação e par idade.

CONCLUSÃO

Por tanto, a pesquisa aqui apresentada 

proporc ionou uma análise fundamentada no per f il 

epidemiológico de óbitos por câncer de mama na 

região Nor te do Brasil . Os resultados expostos 

ref letem a complex idade desse cenár io ao destacar 

números expressivos de mor talidade em regiões 

pouco exploradas. As discussões levantadas elevam 

a necessidade de polít icas públicas efet ivas voltadas 

para a região Nor te, v isto que o acesso aos ser v iços 

de saúde na região tem impacto relevante em relação 

à mor talidade por câncer de mama.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de 

abordagens indiv idualizadas de prevenção e controle 

em consonânc ia com as carac ter íst icas demográf icas 

espec íf icas de cada população. Pontuamos, ainda, 

a impor tânc ia de pesquisas capazes de eluc idar 

completamente os mecanismos envolv idos, e 

esperamos que os pontos destacados embasem 

estudos futuros.
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RESUMO

O objet ivo deste estudo é descrever a distr ibuição temporal e as caracter íst icas 

dos óbitos por quedas em idosos do Estado do Ceará, no per íodo de 2017 a 

2021. Trata-se de um estudo epidemiológico, descr it ivo e retrospect ivo. A 

população pesquisada foram os óbitos de idosos por quedas entre os anos de 

2017 a 2021 no Estado do Ceará, por meio do Sistema de Informações sobre 

Mor talidade (SIM) do Sistema Único de Saúde (SUS). No per íodo de 2017 a 

2021, foram ident if icados 1.941 óbitos por quedas em adultos mais velhos. 

Obser vou-se maior inc idênc ia de óbitos por quedas no ambiente hospitalar (n = 

1530, 78,9%). Com relação ao sexo, os resultados apontaram maior inc idênc ia 

em mulheres. Quanto à faixa etár ia, obser vou-se o predomínio de óbitos em 

idosos com idade igual ou super ior a 80 anos. obser vou-se tendênc ia crescente 

na mor talidade por quedas em idosos com 80 anos ou mais no Estado do Ceará 

entre os anos de 2017 a 2021. Esses achados sugerem que são necessár ias 

estratégias para redução dos óbitos por quedas, pr inc ipalmente entre os 

idosos com idade mais avançada. Tais estratégias devem focar nos grupos 

mais vulneráveis, ou seja, com maior r isco para quedas. 
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ABSTRACT

The aim of this study is to descr ibe the temporal distr ibut ion and character ist ics of deaths f rom fall s in elderly 

people in the state of Ceará, f rom 2017 to 2021. This is an epidemiological, descr ipt ive and retrospect ive study. 

The study populat ion was elderly deaths due to fal l s between 2017 and 2021 in the state of Ceará, through the 

Mor tality Informat ion System (SIM) of the Unif ied Health System (SUS). In the per iod f rom 2017 to 2021, 1,941 

deaths f rom fall s in older adult s were ident if ied. There was a higher inc idence of deaths f rom fall s in the hospital 

env ironment (n = 1530, 78.9%). With regard to gender, the result s showed a higher inc idence 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 mor tality due to fal l s in elderly people aged 80 and over in the state of Ceará between 2017 and 2021. These 

f indings suggest that strategies are needed to reduce deaths f rom fall s, espec ial ly among older people. These 

strategies should focus on the most vulnerable groups, i.e. those most at r isk of fal l s. 

RESUMEN

El objet ivo de este estudio es descr ibir la distr ibuc ión temporal y las caracter íst icas de las muer tes por caídas en 

personas mayores en el estado de Ceará entre 2017 y 2021. Se trata de un estudio epidemiológico, descr ipt ivo y 

retrospect ivo. La poblac ión de estudio fueron las muer tes de anc ianos por caídas entre 2017 y 2021 en el estado 

de Ceará, a través del Sistema de Informac ión de Mor talidad (SIM) del Sistema Único de Salud (SUS). Entre 2017 

y 2021, se ident if icaron 1.941 muer tes por caídas en adultos mayores. Hubo una mayor inc idenc ia de muer tes 

por caídas en el ámbito hospitalar io (n = 1530, 78,9%). En cuanto al género, los resultados mostraron una mayor 

inc idenc ia entre las mujeres. En cuanto al grupo de edad, hubo un predominio de muer tes en anc ianos de 80 años 

o más. Hubo una tendenc ia al aumento de la mor talidad por caídas en anc ianos de 80 años o más en el estado de 

Ceará entre 2017 y 2021. Estos hallazgos sugieren que se necesitan estrategias para reduc ir las muer tes por caídas, 

espec ialmente entre las personas mayores. Estas estrategias deben centrarse en los grupos más vulnerables, es 

dec ir, aquellos con mayor r iesgo de caídas

INTRODUÇÃO

As quedas lideram mundialmente as causas de 

morbimor talidade na população idosa, impondo 

uma carga para os idosos v it imados, a família e a 

soc iedade. Além disso, são as pr inc ipais responsáveis 

por hospitalizações, incapac idades func ionais, 

maiores níveis de dependênc ia e isolamento soc ial1. 

No Brasil , entre 1996 e 2021, foram registradas no 

Sistema de Informações sobre Mor talidade (SIM) 

167.439 not if icações de óbitos de idosos por quedas2.

Segundo o Estatuto da Pessoa Idosa, é 

considerada pessoa idosa o c idadão com idade igual 

ou super ior a 60 anos3. Conforme o bolet im temát ico 

da biblioteca do Ministér io da Saúde, cerca de 30 

milhões de brasileiros têm 60 anos ou mais em 2020. 

As projeções apontam que em 2050, a população 

idosa representará cerca de 30% da população do 

Brasil4.

De acordo com a Soc iedade Brasileira de Ger iatr ia 

e Gerontologia, as quedas representam um impor tante 

problema de saúde pública e const ituem o t ipo de 

ac idente mais grave entre a população idosa. Além 

disso, são a pr inc ipal causa de óbito por ac identes 

em indiv íduos com mais de 65 anos5. Est ima-se ainda 

que um terço das pessoas idosas caia todos os anos 

e a ocor rênc ia de complicações aumenta conforme a 

pessoa idosa vai envelhecendo e, em 24% dos casos, 

as quedas evoluem para óbitos no per íodo de um 

ano6. 

O monitoramento dos óbitos por quedas entre 

idosos const itui uma ação relevante para a tomada 

de medidas de promoção, prevenção e inter venção 

desses ac identes, como também para a formulação de 

estratégias direc ionadas aos cuidados à população 

idosa, sobretudo, considerando as repercussões 

no Sistema Único de Saúde e na soc iedade geral7. 

Assim, a realização de pesquisas que v isem analisar 

a distr ibuição e carac ter íst icas das mor tes por 

queda poderá contr ibuir para melhor elaboração de 

polít icas públicas de saúde à pessoa idosa. 

Por tanto, o estudo teve como objet ivo descrever 

a distr ibuição temporal e as carac ter íst icas dos 

óbitos por quedas em idosos, no Estado do Ceará, no 

per íodo de 2017 a 2021. 
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MÉTODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo epidemiológico, descr it ivo 

e retrospect ivo, acerca da distr ibuição temporal e 

das carac ter íst icas das mor talidades por quedas em 

idosos na população cearense, entre os anos de 2017 

a 2021. O Estado do Ceará está localizado na porção 

or iental do Nordeste e, no ano de 2022 possuía uma 

população est imada de 8.791.688 de habitantes, com 

densidade demográf ica de 59,05 habitantes por km². 

O Estado possui cerca de 184 munic ípios, div ididos 

em 5 grandes regiões de saúde, a c itar: For taleza, 

Ser tão Central , Litoral Leste, Nor te e Car ir i8. 

Participantes 

A população do estudo foi const ituída por 

not if icações de óbitos por quedas em idosos entre 

os anos de 2017 a 2021 no Estado do Ceará, sendo 

extraídos no mês de novembro de 2023, por meio 

do Sistema de Informações sobre Mor talidade do 

Sistema Único de Saúde. Os dados foram coletados por 

dois pesquisadores independentes para ident if icar 

possíveis inconsistênc ias.

Variáveis

Para a coleta e análise dos resultados, foram 

selec ionadas as not if icações dos óbitos por local 

de ocor rênc ia (hospital ; outros estabelec imentos de 

saúde; domic ílio; v ia pública; outros locais ; local 

ignorado), sexo (masculino; feminino), faixa etár ia 

(em anos: 60 a 69, 70 a 79, 80 ou mais) , raça (branca, 

preta, amarela, parda, ignorada), escolar idade (em 

anos: 1 a 3, 4 a 7, 8 a 11, 12 ou mais, ignorado), 

estado c iv il (solteiro; v iúvo; casado; separada; 

outro; ignorado) e por local , segundo a Unidade da 

Federação (Ceará), classif icado na causa CID-BR-10 : 

105 Quedas. Os dados foram impor tados do sít io 

eletrônico do DATASUS e organizados com o uso do 

programa Microsof t Excel Of f ice 2016.

Aspectos éticos

Como se trata de dados secundár ios 

disponibilizados pelo Depar tamento de Informát ica 

do Sistema Único de Saúde (DATASUS), não houve 

necessidade de aprovação do Comitê de Ét ica em 

Pesquisa. 

RESULTADOS

Foram obser vados 1.941 óbitos por quedas em 

adultos mais velhos durante os anos de 2017 a 2021 

no Estado do Ceará. Sendo obser vado o aumento de 

158 casos, quando comparados os anos de 2020 e 

2021. 

Figura 1 - Distr ibuição temporal dos óbitos por 

quedas entre os anos de 2017 a 2021.  For taleza, 

Ceará, Brasil . 

Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade do 

Sistema Único de Saúde (SIM/SUS). Elaborado pelos 

autores (2024).

Vale ressaltar que foi obser vada maior inc idênc ia 

de óbitos por quedas em hospitais (n = 1530, 78,9%), 

seguido de 318 (16,38%) casos em domic ílio, 52 

(2,67%) em outros locais, 22 (1,1%) em outros 

estabelec imentos de saúde, 16 (0,8%) em v ia pública 

e 3 (0,15%) de casos ignorados, demonstrado na 

tabela 1.
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Tabela 1 – Not if icações de óbitos por quedas de acordo com os locais de ocor rênc ia. For taleza, Ceará, Brasil . 

Local de ocorrência

Ano do 

Óbito

Hospital Outro 

estabelec imento de 

saúde

Domicílio Via 

pública

Outro Ignorado Total de 

óbitos

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 Informações sobre Mor talidade do Sistema Único de Saúde (SIM/SUS). Elaborado pelos 

autores (2024).

Foram obser vados 585 (30,13%) óbitos em sujeitos com nenhuma escolar idade, seguido de 514 (26,48%) 

entre 4 e 7 anos de escolar idade, 431 (22,20%) entre 1 a 3 anos de escolar idade, 196 (10,09%) com registros 

ignorados, 171 (8,8%) entre 8 a 11 anos de escolar idade e 44 (2,26%) entre 12 ou mais anos de escolar idade. 

Quanto ao estado c iv il , foram obser vados 753 (38,8%) dos óbitos entre sujeitos v iúvos, 691 (35,6%) em 

indiv íduos casados, 338 (17,4%) em indiv íduos solteiros, 74 (3,8%) com estado c iv il ignorado, 68 (3,5%) 

em indiv íduos separados judic ialmente e 17 (0,9%) em indiv íduos que declararam “outro” como estado c iv il , 

demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Not if icações de óbitos por quedas segundo escolar idade e estado c iv il . For taleza, Ceará, Brasil . 

Escolar idade Solteiro Casado Viúvo Separado Outro Ignorado Total

Nenhuma 114 173 267 7 8 16 585  (30,13%)

1 a 3 anos 69 162 158 14 4 24 431 (22,20%)

4 a 7 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 Informações sobre Mor talidade do Sistema Único de Saúde (SIM/SUS). Elaborado pelos 

autores (2024).

Com relação ao sexo, foram obser vados 906 (46,67%) dos casos no sexo masculino e 1035 (53,33%) casos 

no feminino. Quanto à faixa etár ia foram obser vados 291 (15%) óbitos 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 super ior a 80 

anos. Quando comparados às raças, obser vou-se o predomínio em idosos pardos, com 1.350 óbitos (69,55%), 

seguidos por 528 (27,2%) de brancos, 43 (2,21%) com raça ignorada, 18 (0,92%) em pretos e 2 (0,10%) em 

idosos autodeclarados amarelos, conforme tabela 3.
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Tabela 3 – Carac ter íst icas demográf icas de óbitos 

por quedas segundo sexo, raça e faixa etár ia. 

For taleza, Ceará, Brasil . 

var iáveis n %

Sexo

Masculino 906 46,67

Feminino 1035 53,33

Raça

Branca 528 27,2

Preta 18 0,92

Amarela 2 0,10

Parda 1.350 69,55

Ignorada 43 2,21

Faixa etár ia

60 a 69 anos 291 15

70 a 79 anos 467 24,05

80 anos ou mais 1.183 60,95
Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade do 

Sistema Único de Saúde (SIM/SUS). Elaborado pelos 

autores (2024).

DISCUSSÃO

Apesar de haver um f luxo cont ínuo de redução 

das mor talidades por quedas nos últ imos anos no 

Ceará, pode-se obser var um aumento exponenc ial da 

mor talidade por quedas a par t ir de 2021. Cor roborando 

com os achados, estudos também relataram tendênc ia 

no aumento das taxas de internação e mor talidade 

por quedas ac identais no Brasil 9.

Nota-se ainda que o ambiente hospitalar foi o local 

de ocor rênc ia mais f requente dos casos not if icados 

de óbitos por quedas. É impor tante considerar que 

os pac ientes hospitalizados, geralmente possuem um 

per f il mais f ragilizado, com presença de condições 

clínicas desfavoráveis, dev ido às comorbidades, 

polifarmác ia e tempo prolongado de permanênc ia 

hospitalar, aumentando a sua suscet ibilidade às 

quedas10.

Houve a menor inc idênc ia de óbitos classif icados 

como “local ignorado” durante o per íodo estudado. 

Esse achado pode ref let ir uma signif icat iva melhor ia 

na qualidade da informação ao longo dos anos e pode 

explicar, em par te, o aumento das taxas nas outras 

classif icações11. Quanto à escolar idade, resultados 

semelhantes foram encontrados em outros estudos, 

no qual o predomínio de óbitos por quedas foi em 

idosos com nenhuma escolar idade ou escolar idade 

máxima de sete anos12. Em outro estudo, o grau 

de instrução educac ional foi classif icado como um 

preditor robusto da limitação da mobilidade, sendo 

a maior escolar idade um fator de proteção13. 

A carac ter íst ica demográf ica que prevaleceu 

entre os idosos v ít imas de quedas  foi o sexo 

feminino. Assim como outros estudos, a prevalênc ia 

de óbitos nessa população está assoc iada às 

diferenças na composição corporal das mulheres 

quando comparadas aos homens, assim como a maior 

inc idênc ia de osteoporose, dev ido às alterações 

hormonais no per íodo do climatér io e pós-

menopausa, o que inter fere no equilíbr io postural , 

perda do tônus muscular, e consequentemente, torna 

as mulheres mais vulneráveis às quedas14-15. 

Além disso, houve tendênc ia de aumento dos óbitos 

por quedas entre os idosos com 80 anos ou mais e da 

raça parda. Dados diferentes foram ident if icados nos 

Estados Unidos, os quais apresentaram tendênc ia de 

óbitos por quedas em idosos brancos16. Tais diferenças 

nas distr ibuições de óbitos podem ter resultado, em 

par te, das diferenças na composição rac ial de cada 

país. A maior ocor rênc ia dos óbitos em idosos com a 

idade avançada pode estar relac ionada às alterações 

f is iológicos resultantes do processo de senescênc ia, 

carac ter izada por compromet imentos que alteram o 

func ionamento musculoesquelét ico7.

 Em relação ao estado c iv il , os óbitos por quedas 

ocor reram pr inc ipalmente entre idosos v iúvos, 

cor roborando dados da literatura. O fato de residir 

soz inho poderá delegar aos idosos at iv idades que, 

quando assoc iadas às instabilidades posturais, 

causam maior exposição a situações de r iscos para 

quedas, o que pode explicar a maior inc idênc ia de 

óbitos em indiv íduos v iúvos, quando comparados a 

indiv íduos casados7, 13. 

Os achados apresentados por este t rabalho 

reforçam os desaf ios do sistema de saúde e indicam 

a necessidade de elevar os cuidados relac ionados à 

prevenção de r iscos para quedas em idosos. Destaca-

se ainda que diminuir o cresc imento da mor talidade 

por quedas em idosos encontra-se entre as metas do 

plano de ações e estratégicas para o enf rentamento 

de doenças crônicas e agravos não transmissíveis no 

Brasil17.

O estudo apresenta limitações. O Sistema 

de Informação sobre Mor talidade não abrange a 

totalidade das not if icações de óbitos, não incluindo 

os dados sobre mor talidade por quedas nos anos de 

2022 e 2023. Somam-se a isso, a divulgação apenas 

da causa básica do óbito, l imitando a avaliação de 
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outras causas e a possibilidade de subnot if icação de 

óbitos. No entanto, as limitações não inv iabilizam 

os dados apresentados e a pesquisa.

CONCLUSÃO

Em conclusão, obser vou-se maior inc idênc ia de 

mor talidade por quedas em idosos com 80 anos ou 

mais, e do sexo feminino no Estado do Ceará, entre 

os anos de 2017 a 2021. Esse aumento pode ref let ir 

as mudanças no per f il soc iodemográf ico, assoc iado 

ao envelhec imento populac ional . Dessa maneira, são 

necessár ias estratégias para redução dos óbitos por 

quedas, pr inc ipalmente entre os idosos com idade 

mais avançada, como a ut ilização da Caderneta de 

Saúde da Pessoa Idosa, que possibilita a ident if icação 

do r isco de quedas e oferece or ientações para o 

autocuidado.

Além disso, a análise dos óbitos por quedas entre 

idosos, segundo ano e local de ocor rênc ia, revelou 

que o pr inc ipal local de ocor rênc ia do evento foi 

o hospital , que assim, enfat iza a necessidade de 

maiores estratégias de prevenção às quedas no 

ambiente hospitalar. Por tanto, uma vez que as quedas 

possuem caráter ev itável , de causalidade complexa, 

envolvendo fatores intr ínsecos, extr ínsecos e 

compor tamentais, se faz necessár io inst ituir 

medidas espec íf icas de prevenção direc ionadas aos 

grupos mais vulneráveis, ou seja, com maior r isco 

para quedas. 
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RESUMO 

O objet ivo do estudo é descrever o per f il de egressos dos programas de 

residênc ias mult iprof issionais em urgênc ia e emergênc ia e neonatologia da 

Santa Casa de Miser icórdia de Sobral. Trata-se de uma pesquisa exploratór ia e 

descr it iva, com abordagem quant itat iva. A pesquisa foi realizada na Santa Casa 

de Miser icórdia de Sobral, inst ituição executora dos Programas de Residênc ias 

Mult iprof issionais em Neonatologia e Urgênc ia e Emergênc ia.  Par t ic iparam do 

estudo 53 egressos das residênc ias de neonatologia e urgênc ia e emergênc ia 

da Santa Casa de Miser icórdia de Sobral/UNINTA. A coleta foi realizada durante 

os meses de setembro a dezembro de 2022, através de um quest ionár io na 

plataforma google forms®. Os resultados foram armazenados no Sof tware 

Microsof t Excel® 2019 e analisados por meio da estat íst ica descr it iva. 

Quanto ao per f il ident if icado, obser vou-se predominânc ia do sexo feminino, 

com composição major itár ia por enfermeiros, seguidos por f isioterapeutas, 

nutr ic ionistas e farmacêut icos. A maior ia dos egressos ingressou na residênc ia 

entre 21 e 25 anos de idade, sendo solteira, de cor parda e residente na 

região Nordeste. Provenientes, em sua maior ia, de universidades pr ivadas, 

encontram-se atualmente empregados, com jornada super ior a 40 horas 

semanais. Para grande par te dos par t ic ipantes, a residênc ia mult iprof issional 

representou o pr imeiro v ínculo de trabalho. 
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ABSTRACT

The objec t ive of this study is to descr ibe the prof ile of graduates f rom the mult iprofessional residency programs in 

emergency care and neonatology at the Santa Casa de Miser icórdia de Sobral. This is an explorator y and descr ipt ive 

study with a quant itat ive approach. The research was conducted at the Santa Casa de Miser icórdia de Sobral, the 

inst itut ion responsible for implement ing the Mult iprofessional Residency Programs in Neonatology and Emergency 

Care. The study included 53 graduates f rom the neonatology and emergency care residency programs at Santa Casa 

de Miser icórdia de Sobral/UNINTA. Data collec t ion took place between September and December 2022, through a 

quest ionnaire distr ibuted v ia the Google Forms® platform. The result s were stored using Microsof t Excel® 2019 and 

analyzed through descr ipt ive stat ist ics. Regarding the ident if ied prof ile, there was a predominance of females, 

with a major ity of nurses, fol lowed by physiotherapist s, nutr it ionist s and pharmacist s. Most of the graduates 

entered the residency between 21 and 25 years of age, were single, of mixed race and lived in the Nor theast region. 

Most of them came f rom pr ivate universit ies and are cur rently employed, work ing more than 40 hours per week. For 

most of the par t ic ipants, the mult idisc iplinar y residency represented their f irst employment relat ionship.

RESUMEN

El objet ivo del estudio es descr ibir el per f il de egresados de los programas de residenc ias mult iprofesionales en 

Urgenc ias y Emergenc ias y Neonatología de la Santa Casa de Miser icórdia de Sobral. Se trata de una invest igac ión 

explorator ia y descr ipt iva, con enfoque cuant itat ivo. La invest igac ión se realizó en la Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral, inst ituc ión ejecutora de los Programas de Residenc ias Mult iprofesionales en Neonatología y Urgenc ias y 

Emergenc ias. Par t ic iparon en el estudio 53 egresados de las residenc ias en Neonatología y Urgenc ias y Emergenc ias 

de la Santa Casa de Miser icórdia de Sobral/UNINTA. La recolecc ión de datos se l levó a cabo entre los meses de 

sept iembre y dic iembre de 2022, mediante un cuest ionar io en la plataforma Google Forms®. Los resultados fueron 

almacenados en el sof tware Microsof t Excel® 2019 y analizados mediante estadíst ica descr ipt iva. En cuanto al 

per f il ident if icado, se obser vó un predominio del sexo femenino, con una mayor ía de enfermeras, seguidas de 

f isioterapeutas, nutr ic ionistas y farmacéut icas. La mayor ía de los graduados ingresaron a la residenc ia entre los 

21 y los 25 años, eran solteros, mest izos y residían en la región Nordeste. La mayor ía provenía de universidades 

pr ivadas y actualmente trabaja, con una jornada laboral de más de 40 horas semanales. Para la mayor ía de los 

par t ic ipantes, la residenc ia mult idisc iplinar ia representó su pr imera relac ión laboral.

INTRODUÇÃO 

A Residênc ia Mult iprof issional em Saúde (RMS) 

trata-se de uma espec ialização em nível de pós-

graduação, sendo carac ter izada pela realização 

através do trabalho em saúde. De forma recente, a 

ampliação de polít icas de formação demanda atenção 

par t icular, valendo-se da impor tânc ia de capac itar 

prof issionais que estejam em sintonia com a defesa 

dos pr inc ípios do Sistema Único de Saúde Brasileiro. 

Assim, a RMS nasce com intenção de construir uma 

formação em saúde voltada para a diversidade e 

complex idade das necessidades do Sistema Único de 

Saúde (SUS) em seu cot idiano¹. 

Do ponto de v ista histór ico, a pr imeira residênc ia 

com caráter mult iprof issional teve iníc io em 1976, 

no Estado do Rio Grande do Sul , em Por to Alegre, 

no Centro de Saúde Escola Mur ialdo. A residênc ia 

denominada Residênc ia Integrada em Saúde Colet iva 

agregou junto a classe médica prof issionais de 

enfermagem, ser v iço soc ial e medic ina veter inár ia. 

Entretanto, por mot ivos polít icos e econômicos da 

época, teve seu declínio no f inal da década de 90, 

depois da regulamentação nac ional da residênc ia 

médica do Centro de Saúde Mur ialdo, em 1983. 

Os mot ivos que levaram ao f im da residênc ia 

mult iprof issional t ransitaram entre o tempo de 

duração e a remuneração, que passou a difer ir 

entre os médicos e os demais prof issionais, já que 

a medic ina estava regulamentada e garant ia por 

lei reajuste salar ial , enquanto a bol sa das outras 

classes prof issionais era congelada². 

Assim, as Residênc ias Mult iprof issionais só 

v ieram a ser inst ituídas no Brasil no ano de 

2005, com a promulgação da Lei n° 11.129, que a 

estabelece como uma modalidade de ensino de pós-

graduação lato sensu, voltada para educação em 

ser v iço e dest inada a outras categor ias da saúde, 

que não médicas. Sendo um programa de cooperação 

intersetor ial para qualif icar jovens prof issionais da 

saúde ao mercado de trabalho dentro do SUS. Além 

disso, deve ser desenvolv ida em caráter de dedicação 
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exclusiva, com super v isão docente-assistenc ial , com 

responsabilidade compar t ilhada entre os setores da 

educação e saúde³.

Apenas em 2009, a por tar ia interminister ial n° 

1.077 inst ituiu a Comissão Nac ional de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde e sua composição, 

def inindo a residênc ia sob forma de curso de 

espec ialização, em ensino em ser v iço, com carga 

horár ia de 60 horas semanais, com duração mínima 

de dois anos, devendo ter seus pr inc ípios voltados 

ao SUS, a par t ir de necessidades regionais e locais 4.

Quanto ao desenvolv imento e ampliação das RMS, 

de acordo com o Relatór io de Prestação de Contas 

Ordinár ias Anual do Ministér io da Educação, em 2011 

as residênc ias no âmbito dos Hospitais Universitár ios 

Federais (HUFs) já acumulavam um cresc imento de 

188%, quando comparadas ao ano anter ior. Nesse 

mesmo ano o número de bol sas cresc ia para 7.425, 

em 2010 hav iam sido ofer tadas 6.038 bol sas. Tal 

ofer ta foi possível com o invest imento de 235 

milhões no pagamento de bol sas, totalizando 23% a 

mais de benef íc ios mensais pagos em relação ao ano 

anter ior.  Desse quant itat ivo do ano de 2011, 6.232 

bol sas foram oferec idas para residênc ia médica e 

1.193 para residênc ias de caráter mult iprof issional 

e na área prof issional da saúde 5.

Estudo que analisou as RMS f inanc iadas pelo 

Ministér io da Saúde, de 2009 a 2015, aponta que 

nesse per íodo 320 programas foram homologados. 

Com relação à distr ibuição geográf ica, a região 

Sudeste segue como a mais contemplada, totalizando 

148 programas, equivalente 46,3% do total de 

homologações. Já a região Nordeste apresentou 

um número expressivo de programas selec ionados, 

f icando atrás apenas do Sudeste, com 20,6% (66) 

das aprovações em todo o per íodo. Nos anos de 2010, 

2011 e 2013, o Nordeste foi a segunda região com 

mais programas em func ionamento, sendo superado, 

em 2014, quando a região Sul ampliou o número de 

residênc ias aprovadas para 25,5%6.

Em consonânc ia com o estudo anter ior, outra 

pesquisa mostra que o maior número de residênc ias 

at ivas se encontra na região Sudeste (34%) e no 

Nordeste (26%). O estudo foi pesquisado em 2019, a 

par t ir de um banco de dados cedido pelo Ministér io 

da Educação (MEC), além de buscas em editais e 

sites dos programas ident if icados. Ao total , foram 

encontrados 416 programas de residênc ia at ivos7.

Quanto a distr ibuição de RMS na região Nordeste, 

estudo mostra que todos os seus Estados aprovaram 

projetos com bol sas f inanc iadas pelo MS, sendo que, 

em 2014, teve uma maior f requênc ia do per íodo, 

com 24 projetos. Pernambuco aprovou o maior 

número de programas de 2009 a 2015 com 7,8% (25) 

de todos os programas ofer tados nesta região. Já 

o Ceará representou 5,6% (18), a Bahia com 4,1% 

(13). Quanto ao Maranhão e Alagoas, t iveram a 

menor representat iv idade com somente 0,3% (1) de 

aprovações no per íodo. Os outros Estados: Paraíba, 

P iauí, Sergipe e Rio Grande do Nor te, totalizam 0,6% 

(2) de aprovações cada6.

No âmbito do Nordeste, no estado do Ceará, 

espec if icamente na c idade de Sobral , a pr imeira 

residência que surgiu foi a Residência Mult iprof issional 

em Saúde da Família, inic iada em 1999, sendo 

composta exclusivamente por médicos e enfermeiros. 

Atualmente, as equipes mult iprof issionais abrangem 

as categor ias prof issionais de enfermagem, ser v iço 

soc ial , odontologia, psicologia, f is ioterapia, terapia 

ocupac ional , fonoaudiologia, educação f ís ica, 

nutr ição e farmác ia, que atuam no sistema de 

saúde do munic ípio de Sobral 8. Outro programa de 

residênc ia mult iprof issional presente na c idade de 

Sobral , é a Residênc ia Mult iprof issional em Saúde 

Mental , cr iada em 2013, f inanc iada pelo Ministér io 

da Saúde, contando com prof issionais de educação 

f ís ica, enfermagem, psicologia, ser v iço soc ial e 

terapia ocupac ional 9.

No âmbito hospitalar, o Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde, parcer ia da Santa Casa 

de Miser icórdia de Sobral (SCMS) com o Centro 

Universitár io INTA (UNINTA), na época Inst ituto 

Super ior de Teologia Aplicada (INTA), foi implantado 

em março de 2015 com a residênc ia mult iprof issional 

em Urgênc ia e Emergênc ia, sendo ampliado em 2016 

com a implantação da Residênc ia Mult iprof issional 

em Neonatologia10.

A SCMS foi fundada em 1925, sendo um hospital 

f ilantrópico de caráter regional com 100% de sua área 

instalada a ser v iço do SUS, é referênc ia para toda a 

zona Nor te do Ceará, que conta com uma população 

de aprox imadamente 1.750.000 habitantes, or iundos 

de 61 munic ípios. Além disso, possui diversas 

espec ialidades clínicas e c irúrgicas, onde conta-

se com equipe mult idisc iplinar, desenvolvendo 

at iv idades em assistênc ia, ensino, pesquisa e 

extensão11. Just if ica-se, assim, a impor tânc ia 

da implementação de programas de residênc ia 

mult iprof issional dentro do hospital . 

Nesse sent ido, os programas de residênc ia 

mult iprof issional da SCMS oferecem 18 vagas na 

área de Urgênc ia e Emergênc ia, distr ibuídas da 
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seguinte forma: 08 vagas para Enfermagem; 04 

vagas para Fis ioterapia ; 03 vagas para Nutr ição 

e 03 vagas para Farmác ia. E 10 vagas para a 

Residênc ia Mult iprof issional em Neonatologia, 

assim distr ibuídas : 04 vagas para Enfermagem; 02 

vagas para Fis ioterapia ; 02 vagas para Nutr ição e 02 

vagas para Farmác ia. O programa é f inanc iado pelo 

Ministér io da Saúde, cumpr indo regimento interno da 

SCMS/UNINTA. Tem duração de 24 meses, com carga 

horár ia de c inco mil setecentos e sessenta horas, 

sendo 80% dessas horas de at iv idades prát icas, e 

20% de horas teór icas10.

Nessa perspect iva, foi ev idenc iado que 60% 

dos programas eram f inanc iados pelo MS, seguido 

de 33,7% pelo MEC. Destes, 59,4% ofer tam 10 ou 

mais vagas, enquanto a inst ituição 77,8% provém de 

ser v iço público. Em relação aos eixos de concentração, 

22,8% per tenc iam ao eixo da Saúde da Família/

Atenção Básica/Saúde Colet iva, destacando-se ainda 

a área de urgênc ia e emergênc ia/terapia intensiva 

em segundo lugar, com 16,1%, e Neonatologia com 

em quinto lugar, com 8,7%7.

O interesse por essa temát ica se deu pela 

cur iosidade do pesquisador em invest igar sobre os 

egressos, quais os caminhos prof issionais seguidos, 

onde se encontram, o que fazem, também pela lacuna 

na literatura em traçar o per f il de egressos de RMS. 

Além disso, com a v ivênc ia como enfermeiro residente 

de um programa mult iprof issional , percebeu-

se que muitos dos egressos possuem v ínculos 

empregat íc ios na inst ituição hospitalar executora 

do programa. Assim, o objet ivo do ar t igo é descrever 

o per f il de egressos dos programas de residênc ias 

mult iprof issionais em urgênc ia e emergênc ia e 

neonatologia da Santa Casa de Miser icórdia de 

Sobral/Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratór ia e 

descr it iva, com abordagem quant itat iva. A pesquisa 

exploratór ia levanta informação em volta do objeto 

de estudo, delimitando um campo de pesquisa, 

assim como ident if ica as manifestações dentro dele, 

buscando conhecer a fundo o objeto de estudo a f im 

de esclarecê-lo. Já a pesquisa descr it iva ident if ica 

compor tamentos, que têm como carac ter íst ica a 

entrev ista como meio de colher informações. Além 

disso, contr ibuem para novas v isões de uma realidade 

ex istente, por buscar de forma cr iter iosa descrever 

fenômenos dentro dessa realidade 12,13,14.

Quanto à abordagem, a pesquisa com caráter 

quant itat ivo se def ine como aquela que coleta 

e analisa dados sobre var iáveis. Assim, se torna 

capaz de ident if icar a natureza das realidades de 

forma profunda, suas relações e estrutura dinâmica. 

Podendo também determinar a força de assoc iação 

ou cor relação entre var iáveis, a generalização e 

objet if icação dos resultados através de uma amostra, 

infer indo a uma população, assim como explicar 

coisas que acontecem ou não de forma determinada15.

A pesquisa foi realizada na Santa Casa de 

Miser icórdia de Sobral , inst ituição executora dos 

Programas de Residênc ias Mult iprof issionais em 

Neonatologia e Urgênc ia e Emergênc ia. 

O Hospital Santa Casa de Miser icórdia de Sobral 

(SCMS) foi idealizado pelo pr imeiro bispo da 

diocese de Sobral , Dom José Tupinambá da Frota. 

Foi inaugurado em 24 de maio de 1925, tendo 96 

anos de ex istênc ia. Hoje é referênc ia para toda 

a zona noroeste do estado do Ceará, atendendo 

aprox imadamente 1,9 milhões de pessoas, or iundas 

de 56 munic ípios. Além disso, desde 2007 tornou-

se também um hospital de ensino, cer t if icado pelos 

Ministér ios da Saúde e da Educação, passando a 

contar com o Depar tamento de Ensino, Pesquisa 

e Extensão (DEPE), contr ibuindo dec isivamente 

para a formação de mais de 10 prof issões da saúde 

e oferecendo Programas de Residênc ia Médica e 

Programas de Residênc ia Mult iprof issional , em 

parcer ia com inst ituições de ensino super ior e com a 

Escola de Saúde Pública do Ceará11.

O Programa de Residênc ia Mult iprof issional de 

Urgênc ia e Emergênc ia surgiu em 2015, tendo sua 

pr imeira turma formada em 2017; já o Programa de 

Residênc ia Mult iprof issional em Neonatologia, em 

2016, tendo sua pr imeira turma formada em 2018. 

Nesse sent ido, o Programa de Urgênc ia e Emergênc ia 

contou com seis turmas formadas, ofer tando 18 vagas 

por turma, tendo aprox imadamente 108 prof issionais 

já espec ialistas. Acerca do programa de neonatologia, 

com c inco turmas formadas, oferecendo 10 vagas por 

turma, conta com aprox imadamente 50 prof issionais 

formados.

Diante disso, os par t ic ipantes do estudo foram 

53 egressos das Residênc ias de Neonatologia e 

Urgênc ia e Emergênc ia da Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral/UNINTA.  Por tanto, a pesquisa teve 

como amostra aprox imadamente 158 par t ic ipantes. 

Desses 158, 11 t iveram suas matr ículas t rancadas ou 

desist iram do programa, restando 147. Desses 147, 

apenas 53 responderam ao estudo.
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Com a aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa 

com Seres Humanos, foi solic itado inic ialmente à 

Comissão de Residênc ia Mult iprof issional (COREMU) 

os dados dos egressos, necessár ios para a progressão 

da pesquisa, sendo solic itado ao DEPE uma relação 

com nome, e-mail s e telefones de todos os residentes 

envolvendo egressos e desistentes/trancamentos do 

per íodo de 2015 a 2022, e de modo a serem respeitadas 

as or ientações sobre pesquisa em ambiente v ir tual 

da Car ta Circular nº 1/2021-CONEP/SECNS/MS16.

A coleta ocor reu durante os meses de outubro a 

dezembro de 2022 por meio de etapas. Inic ialmente 

foi env iado um e-mail a todos com um conv ite, 

explicando os objet ivos da pesquisa e um l ink de 

acesso ao formulár io e Termo de Consent imento 

Liv re e Esclarec ido (TCLE) e ao quest ionár io, sendo 

estabelec ido um prazo de até 10 dias para responder. 

O refer ido formulár io foi adaptado de dois 

estudos17,18 e cr iado através da plataforma 

Google Forms®, sendo composto por perguntas 

estruturadas e aber tas com respostas cur tas sobre 

as carac ter íst icas soc iodemográf icas e acadêmicas, 

t rajetór ia prof issional , t rajetór ia na residênc ia, 

outras espec ializações e a sat isfação com a prof issão.

Dando prosseguimento, encer rado os dez dias 

para devolução das respostas, foi realizado um novo 

contato com os egressos por meios telefônicos e/

ou por redes soc iais (de forma reser vada), sendo 

explicado novamente sobre a impor tânc ia da 

pesquisa. Assim, estabelec ido um novo prazo de 20 

dias para preenchimento do quest ionár io e env io das 

respostas. Passado as tentat ivas, os par t ic ipantes 

que não responderam foram informados novamente 

sobre a pesquisa e estabelec ido mais 10 dias para 

preenchimento. Após isso, foram excluídos da 

pesquisa aqueles que não responderam no per íodo 

estabelec ido. 

Os dados foram armazenados em planilhas do 

Sof tware Microsof t Excel® 2019 e, em seguida, 

conver t idos em tabelas e gráf icos, e analisados por 

meio da estat íst ica descr it iva.

Foram respeitados os quatro pr inc ípios da 

bioét ica conforme a Resolução Nº 466/201219, que 

possui entre outros pr inc ípios ét icos a benef icênc ia, 

não-malef icênc ia, just iça e autonomia. No estudo 

proposto, a autonomia do sujeito ocor reu por meio 

da assinatura do Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE), no qual os sujeitos foram 

informados acerca da temát ica a ser pesquisada, 

dos objet ivos da pesquisa, pr inc ípios ét icos e 

estratégias para coleta das informações, possuindo 

o parecer do Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) com 

número 5.603.280. 

Os r iscos da pesquisa aos par t ic ipantes foram 

mínimos, já que não houve um contato direto, e as 

perguntas foram feitas de forma v ir tual , respondidas 

de forma pr ivada. Foi garant ido o anonimato dos 

par t ic ipantes. 

RESULTADOS 

Os par t ic ipantes do estudo foram 53 egressos 

da residênc ia mult iprof issional em neonatologia e 

urgênc ia e emergênc ia.  Assim, o per f il dos egressos 

foi carac ter izado pelo gênero, idade, estado c iv il 

e raça/cor, c idade onde nasceu, c idade onde mora 

atualmente, ano de conclusão da graduação, ano de 

ingresso da residênc ia, ano conclusão na residênc ia, 

faixa etár ia de quando ingressou na residênc ia, como 

apresentado na tabela 1:

Tabela 1 – Carac ter ização dos par t ic ipantes 

Var iáveis Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

Sexo

Masculino

Feminino

10

43

19%

81%

Idade atual

24-29

30-35

36-39

30

20

3

56%

38%

6%

Faixa etár ia quando ingressou

De 21 a 25

De 26 a 30 

Ac ima de 31 

34

14

5

64%

26%

10%

Estado Civ il

Solteiro (a)

Casado (a)

União Estável 

Divorc iado (a)

36

10

5

2

68%

19%

9%

4%

Raça/Cor

Branca 

Preto 

Pardo

22

2

29

41%

4%

55%

Estado de Nasc imento

CE

PI

SP

AP

46

4

2

1

86%

7%

4%

2%
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Estado onde mora atualmente

CE

PI

52

1

98%

2%

Ano de conclusão da graduação

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2

5

5

5

16

13

6

1

3%

9%

9%

9%

33%

24%

11%

2%

Ano de ingresso na residência

2016

2017

2018

2019

2020

6

8

16

11

12

11%

15%

30%

21%

23%

Ano de conclusão da residência

2018

2019

2020

2021

2022

6

8

16

11

12

11%

15%

30%

21%

23%

Programa cursado 

Urgênc ia e Emergênc ia 

Neonatologia 

26

27

49%

51%

Fonte : Própr ia

A maior par te dos egressos que responderam à 

pesquisa é do sexo feminino, contabilizando mais 

da metade da amostra, 81% (43). Quanto à idade, 

atualmente, 56% (30) têm 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 quest ionados 

sobre a faixa etár ia de quando ingressaram na 

residênc ia, foram obt idos os seguintes dados:  64% 

(34) ingressou quando t inham entre 21 e 25 anos, 

26% (14) ingressou entre 26 e 30 anos e apenas 10 

(5) ingressou ac ima de 31 anos.

Para o estado c iv il , 68% (36) se diz solteiro, 

seguido de 19% (10) casados, 9% (5) em união 

estável e apenas 4% (2) divorc iados. Em relação ao 

estado de nasc imento, 86% (46) se diz nasc ido no 

Ceará, havendo também pessoas nasc idas no P iauí, 

São Paulo e Amapá. Quanto ao estado de moradia 

atual , 98% (52) moram no Ceará e apenas 2% (1) no 

P iauí.  

Para o ano de conclusão da graduação, 33% (16) 

concluiu em 2017, seguidos de 24% (13) em 2018, 

11% (9) em 2019, 9 % (5) para os anos de 2014, 2015 

e 2016, 3% (2) em 2013 e apenas 2% (1) em 2020.  

Relac ionado ao ano de ingresso na residênc ia, 30% 

(16) ingressou em 2016, seguidos de 23% (12) em 

2020, 21% (11) em 2019, 15% (8) em 2017 e 11% 

(6) em 2016. Para o ano de conclusão da residênc ia, 

30% (16) f inalizou em 2020, seguidos de 23% (12) 

em 2022, 21% (11) em 2021, 15% (8) em 2019 e 11% 

(6) em 2018. Nesse sent ido, podemos constatar que 

todos os egressos terminaram a residênc ia no tempo 

prev isto, dentro de dois anos.  

Quanto ao programa cursado, 51% (27) se 

espec ializou em Neonatologia e 49 (26) em urgênc ia 

e emergênc ia.

Na Tabela 2, são mostradas var iáveis relac ionadas 

a graduação dos par t ic ipantes, como categor ia 

prof issional , t ipo de formação e inst ituição.

Tabela 2 – Graduação 

Var iáveis Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

Categor ia Prof issional 

Enfermeiro 

Fis ioterapeuta 

Farmacêut ico 

Nutr ic ionista 

26

13

6

8

49%

25%

11%

15%

Formação 

Pública 

Pr ivado

23

30

43%

57%

Inst ituição 

UNINTA

CEST

UVA

UECE

UFC 

UFPI

29

1

17

1

1

4

55%

2%

32%

2%

2%

7%

Fonte : Própr ia

Para a categor ia prof issional mais presente no 

estudo temos a Enfermagem com 49% (26), adiante, 

o Fis ioterapeuta 25% (13), 15(8) o nutr ic ionista e 

11% (6) o farmacêut ico.

Quanto a universidade em que concluíram a 

graduação, 57% (30) v ieram da rede pr ivada e 

43% (23) da rede pública. Nesse sent ido, quanto 

a inst ituição par t icular, 55% (29) se graduou 

na UNINTA, inst ituição ligada aos programas de 

residênc ia do estudo, 2% (1) na CEST – Faculdade 

Santa Terez inha, no Maranhão. Para as públicas, a 

Universidade Estadual Vale do Acaraú se encontra 

com 32% (17), a Universidade Federal do P iauí com 
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7% (4), seguidos da Universidade Federal do Ceará e 

Universidade Estadual do Ceará com 2% (1) ambas. 

Quanto a t rajetór ia prof issional , a tabela 3 

apresenta as condições situação de emprego:

Tabela 3 – Situação empregat íc ia 

Var iáveis Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

Atualmente 

Empregado 

Desempregado 

48

5

91%

9%

Se empregado, está atuando : 

Na área que se espec ializou

Em outra área não relac ionada a 

espec ialização, mas relac ionada 

a formação acadêmica 

Em outra área não relac ionada a 

formação acadêmica 

Cursando outra residênc ia 

26

17

1

4

54%

36%

2%

8%

Fonte : Própr ia

Em relação às condições de trabalho atualmente, 

91% (48) se encontram empregados, apenas 9% (5) 

estão desempregados. Desses 91%, 54 (26) está 

t rabalhando na área em que se espec ializou, 36% 

(17) está t rabalhando em outra área relac ionada a 

formação acadêmica, mas não ligada a espec ialização, 

8% (4) se encontra realizando outra residênc ia 

mult iprof issional e 2% (1) t rabalha em outra área 

não relac ionada a formação acadêmica. 

Para a t rajetór ia prof issional , foram obt idos os 

seguintes dados mostrados na tabela 4.

Tabela 4– Trajetór ia Prof issional 

Var iáveis Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

O pr imeiro v ínculo empregat íc io foi em algum 

hospital que passou durante a residência

 Sim

Não 

Nunca trabalhou 

29

23

1

55%

43%

2%

Há quanto tempo está trabalhando na área da 

saúde

Menos de um ano 

De um a dois anos 

Mais de dois anos 

8

9

35

16%

17%

67%

Trabalhou na área de formação antes de entrar 

na residência

Sim 

Não 

20

33

38%

62%

Tempo que ingressou no mercado de trabalho 

após o termino da residência

Em até 6 meses 

De 6 meses a 1 ano 

Entre 1 ano e 2 anos 

Mais de 2 anos

Não trabalha  

43

7

0

2

1

81%

13%

0%

4%

2%

Carga horár ia de trabalho/semana

Mais de 40 horas

40 horas

36 horas

30 horas 

15 horas

22

9

12

4

1‘

46%

19%

25%

8%

2%

Renda mensal

De 2.000 a 3.000

De 3.000 a 4.000

Mais de 5.000

10

26

12

21%

54%

25%

Fonte : Própr ia

Para o pr imeiro v ínculo empregat íc io, 55% (29) 

af irmaram que t iveram seu pr imeiro emprego em um 

dos hospitais que passaram durante a residênc ia, 

outros 43% (23) disseram que seu pr imeiro emprego 

não foi em hospital que passou durante o processo 

format ivo, e 2% (1) ainda não conseguiu emprego, 

devendo ser levado em consideração que esse egresso 

concluiu a residênc ia no ano de 2022. 

Quanto as inst ituições e estabelec imentos 

em que exercem v ínculos empregat íc ios, temos 

o seguinte detalhamento: 10 (22%) dos egressos 

af irmaram trabalhar na Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral e no Hospital Regional Nor te, para ambas 

inst ituições, 4 (9%) estão inser idos em outra 

residênc ia mult iprof issional , 3 (7%) têm v ínculo 

com o Hospital do coração, 3 (7%) no UNINTA e 

outros 3 (7%) trabalham no SAMU, 2 (4%) trabalham 

no Hospital Dr. Estevam e 2 (4%) no Hospital de 

São Benedito. Para as próx imas foi obt ido apenas 

1 (2%) v ínculo para cada: SPDM/Hospital Distr ital 

Nossa Senhora da Conceição, Hospital São Camilo, 

Hospital São Lucas, Hospital de Ibiapina, Hospital 

Estadual Leonardo Da Vinc i, Secretár ia de Saúde, 

APAE, Farmác ia Comerc ial , Escola.

Mais da metade dos egressos, 62% (33), af irma que 

não teve v ínculo empregat íc io antes da residênc ia. 

Após o término da residênc ia, 81% (43) conseguir iam 
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emprego em até seis meses, 13% (7) de seis meses a 

um ano, 4% (2) mais de dois anos. 

Quanto a carga horár ia de trabalho semanal , 46% 

(22) af irma trabalhar mais de 40 horas, 25% (12) 

diz t rabalhar 30 horas, 19% (9) 36 horas e 2% (1) 

diz t rabalhar apenas 15 horas. Já na renda salar ial 

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.

Outro ponto invest igado foi com quanto tempo 

ingressaram na residênc ia após formados, como 

demonstrado na tabela 5. 

Tabela 5 – Trajetór ia Residênc ia 

Total Total %

Total de par t ic ipantes 53 100%

Ingressou com quanto tempo de formado

Logo após a formatura

A par t ir de 5 meses

A par t ir de 1 ano

2 anos

4 anos

6 anos

28

8

8

7

1

1

53%

15%

15%

13%

2%

2%

Como avalia o programa que esteve v inculado

Ót imo 

Bom 

Regular 

Ruim 

9

27

16

1

17%

51%

30%

2%

Qual grau de sat isfação você atr ibui a sua 

residência?

 Muito sat isfeito

Sat isfeito

Pouco sat isfeito

Insat isfeito

10

37

6

0

19%

70%

11%

0%

Fonte : Própr ia

Dessa forma, 53% (28) af irmaram que logo após 

a formatura, 15% (8) disseram que a par t ir de c inco 

meses e 15% (8) par t ir de um ano, 13% (7) após dois 

anos, e 2% (1), respect ivamente, em quatro e seis 

anos de formados. Quanto a avaliação do programa 

em que est iveram v inculados, 51% (27) avaliou como 

bom, 30% (16) como regular, 17% (9) como ót imo e 

2% (1) como ruim. Como grau de sat isfação atr ibuído 

para a residênc ia, 70% (37) se disse sat isfeito, 19% 

(10) muito sat isfeito e 11% (6) pouco sat isfeito.

 E para outras espec ializações prof issionais, 

87% (46) dizem ter outras espec ializações, desses 

46, 87% (40) dizem ter concluído a espec ialização 

e outros 13% (6) dizem que está em andamento. 

Para o t ipo de espec ialização, 87% (40) dizem ter 

espec ialização lato sensu, e 13% str ic to sensu do 

t ipo mestrado.

DISCUSSÃO 

Quando invest igado sobre o per f il dos egressos, 

há pesquisas que cor roboram com os resultados 

já apresentados. Em estudo realizado do per f il de 

egressos de residênc ia mult iprof issional do Rio 

Grande do Sul , há presença do público feminino em 

maior porcentagem, com 79,2%20. Outro apresenta 

também major itar iamente egressos do sexo feminino, 

representando uma totalidade de 87,5%21.

 Tal fato pode ser explicado pela representat iv idade 

que a mulher exerce na força de trabalho da saúde, 

totalizando 65% dos mais de seis milhões de 

prof issionais ocupados no setor público e pr ivado. 

Segundo dados baseados no Censo do IBGE, em 

algumas car reiras, como Fonoaudiologia, Nutr ição 

e Ser v iço Soc ial , elas alcançam quase a totalidade, 

ult rapassando 90% de par t ic ipação. Em outras, como 

Enfermagem e Psicologia, estão com percentuais 

ac ima de 80%22.

Em relação a idade dos egressos, pesquisa sobre 

o per f il de egressos de residênc ia mult iprof issional 

mostra que idade atual dos prof issionais ao 

responderem a pesquisa t inha uma média mínima de 

26 e máxima de 43 anos, e ao ingressarem, t inham 

uma idade mínima de 21 anos de idade e a média 

de 25 anos17. Já outro, mostra que ao ingressarem 

na residênc ia, 60 pessoas estavam no inter valo de 

maior prevalênc ia (83,3%), dos 20 a 28 anos, sendo 

que somente 12 egressos (16,7%) ingressaram na 

residênc ia com idade ac ima dos 29 anos20. Em outra 

pesquisa com egressos, obser vou-se que 76,3% dos 

par t ic ipantes ingressaram com idade entre 20 e 

30 anos; 21% dos egressos com 31 anos ou mais23. 

Assim, percebe-se semelhança com os resultados 

apresentados. 

Para questões t rabalhistas, segundo o IBGE, 

o mercado de trabalho brasileiro é resultado 

de um processo histór ico, marcado por diversas 

vulnerabilidades, entre ocupações e at iv idades, 

pr inc ipalmente relac ionadas a cor. Diversos grupos 

têm inserção mais precár ias que outros, como 

mostrado estat ist icamente, a população parda 

e negra tem ocupações infer iores a população 

branca no mercado de trabalho e ensino super ior 24. 

Nesse sent ido, há uma dispar idade entre os dados 

apresentados pelo IBGE e a pesquisa realizada, sendo 
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que a população parda e negra, somadas, representa 

59% (32) da amostra.  

Quanto ao local de nasc imento e o atual Estado 

de moradia, percebe-se nasc idos de outras regiões do 

país, mas que atualmente se concentram no Nordeste. 

Pesquisa realizada com egressos de uma residênc ia 

mult iprof issional em saúde da família da c idade de 

Sobral , que analisou a atuação prof issional , infer iu 

que a residênc ia inf luênc ia signif icat ivamente no 

sistema de saúde local , e mesmo tendo egressos 

atuando em dez estados diferente, há maior destaque 

para permanênc ia de egressos dentro da região 

nordeste, mostrando que os prof issionais formados 

pelo programa permanecem atuando em seu locus 

or iginal de trabalho25.

Em suma, as categor ias prof issionais inser idas 

no processo dos programas de residênc ia 

mult iprof issional em saúde ganham ev idênc ia, 

onde grande par te das prof issões se apresentam 

com porcentagens signif icat ivas dentro dos 

programas ex istentes. Destacando-se a prof issão da 

enfermagem, presente em 93,8% dos programas em 

pesquisa realizada7.

Quanto as inst ituições de formação, ressalta-

se que o ensino pr ivado no Brasil tem mais de um 

século, tendo adesão e crescendo ao longo dos anos, 

de 2000 para 2008 foi de 1.807.219 para 3.308.091 

matr ículas. Além disso, no ano de 2008 t inha maior 

número de estabelec imentos que o ensino público, 

236 contra 2.016. Hoje, o ensino pr ivado responde 

por 75% das matr ículas no nível de ensino super ior 26. 

Assim, se pode explicar a presença de maior par te de 

egressos formados na rede pr ivada. 

Cor roborando com os resultados encontrados, 

estudo que invest igou a inserção prof issional de 

egressos dentro do ter r itór io nac ional obteve a 

declaração de que 80,2% estavam inser idos em 

at iv idades prof issionais, com v ínculo ao SUS ou 

não. E comparando a inserção prof issional entre 

as regiões brasileiras, constata-se que há maior 

f requênc ia de inserção nas regiões Sudeste e 

Nordeste27. Assim, alguns dos prof issionais seguem 

trabalhando no campo em que se espec ializaram na 

residênc ia, outros não. E que apesar da residênc ia 

v isar à formação de espec ialistas, os egressos não 

atuam somente no nível de espec ialização, também 

se inserem nos outros níveis de atenção e nos outros 

setores do SUS. Isso ref lete as t rajetór ias diversas 

e dos prof issionais que v ivenc iaram a residênc ia24.

Nesse sent ido, egressos apontam impor tante 

relevânc ia da residênc ia para a inserção no mercado 

de trabalho17. Além de ser uma opor tunidade 

signif icat iva para aprendizado e contato com outras 

áreas da saúde, est imulando anseios, expectat ivas e 

ref lexões sobre a prát ica de trabalho, a residênc ia em 

saúde apresenta impacto relevante para a inserção 

de prof issionais no mercado de trabalho21.

Nessa perspect iva, em pesquisa referente na 

literatura sobre a inserção prév ia em vagas de 

trabalho na saúde, em sua área de graduação, antes 

de ingressar no programa de residênc ia do qual é 

egresso (a), 61,1% responderam que não hav iam 

trabalhado anter iormente20. Isso vai de encontro 

com o que é preconizado pela Lei n. 11.129 de 2005, 

que diz que a residênc ia tem objet ivo de favorecer 

a inserção qualif icada de jovens prof issionais no 

mercado de trabalho, par t icularmente em áreas 

pr ior itár ias do SUS. Sendo assim, como é ev idenc iado, 

grande par te dos egressos teve seu pr imeiro contato 

com o mercado de trabalho através da inserção na 

residênc ia. Em contrapar t ida, pesquisa realizada com 

egressos de RMP em For taleza, aponta que apenas 

26% dos par t ic ipantes nunca hav iam trabalhado, 

fazendo par te desse grupo os recém-formados que, 

logo após o término de sua graduação, entraram para 

a residênc ia23.

Quanto ao término da residênc ia e inserção 

de trabalho, obser vou-se em estudo que 96,2% 

dos egressos se encontram at ivos em situação de 

emprego, apenas 3,8% está desempregado. E destes 

96,2%, 88,5% está at ivo na área de formação e apenas 

7,7% está at ivo em outra área23. E que destes, 84,6 

% dos egressos se inser iram no pr imeiro emprego 

em até seis meses e outros 15% em até um ano, 

não excedendo esse per íodo. Já em outra pesquisa, 

62,9% inic iaram um trabalho em até 6 meses, 12,9% 

de sete meses a 1 ano e 24,1% com mais de um ano 

após o término28.	

Quanto a carga horár ia de trabalho semanal , em 

uma amostra de egressos, 59,18% af irmam 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 15h20. Nesse sent ido, é 

impor tante f r isar sobre as condições laborais dos 

t rabalhadores da saúde, que muitas vezes colaboram 

para pressão psicológica, e sintomas psicossomát icos, 

dentre elas são apontadas a sobrecarga de trabalho, 

elevada carga horár ia, polít ica f rágil de cargos e 

salár ios, inex istênc ia de piso salar ial , entre outras. 

Com base nesse cenár io, novas afecções se tornam 

mais f requentes nos t rabalhares de saúde, como 

depressão, ansiedade, suic ídio, s índrome de burnout, 
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uso problemát ico de álcool e outras drogas, estresse, 

fadiga e esgotamento prof issional . Todas essas 

situações demonstram o processo de sof r imento e 

adoec imento mental entre prof issionais de saúde, 

sobretudo na equipe de enfermagem28.

Com relação ao tempo de inserção na residênc ia 

após a conclusão da graduação, 50% dos egressos 

envolv idos em uma pesquisa, af irmaram ter 

ingressado na residênc ia como recém-formados, com 

um ou dois anos de formatura. Esse dado sugere que 

a procura pela residênc ia ocor reu, em grande par te, 

por prof issionais que buscavam dar cont inuidade 

ao processo format ivo, adquir indo competênc ias 

e conhec imentos que, muitas vezes, não foram 

plenamente abordados na graduação. Para muitos, a 

residênc ia é percebida como a pr imeira exper iênc ia 

prof issional .

Durante o processo de estudo, os objet ivos foram 

alcançados. O per f il do egresso das residênc ias 

mult iprof issionais de neonatologia e urgênc ia e 

emergênc ia, parcer ia da Santa Casa de Miser icórdia 

de Sobral e UNINTA, tem representação major itár ia 

do sexo feminino, atualmente com faixa etár ia entre 

24 a 29 anos, ao ingressarem na residênc ia a faixa 

etár ia pr ior itár ia foi dos 21 aos 25 anos. Quanto ao 

estado c iv il , a maior ia da amostra está solteira, de 

cor parda e reside no Nordeste. São compostos em 

sua maior ia, em ordem decrescente por enfermeiros, 

f is ioterapeutas, nutr ic ionistas e farmacêut icos. 

Parcela super ior da amostra veio de universidade 

pr ivada, em sua maior ia do UNINTA. 

Quanto a situação prof issional , a amostra está 

pr ior itar iamente empregada e empregada na área que 

se espec ializou, em sua maior ia t rabalham mais de 

40 horas semanais. Também t iveram como pr imeiro 

v ínculo de trabalho a residênc ia mult iprof issional , 

não tendo trabalhando antes de adentrar o programa, 

e que passaram no processo selet ivo pouco tempo 

depois de terminarem a graduação. Atualmente estão 

a mais de dois anos trabalhando na área da saúde. 

Maior ia aponta que conseguiram emprego em até seis 

meses após o término do processo. 

Em relação a cont inuidade dos processos 

format ivos, a maior ia af irma ter outras 

espec ializações, que grande par te dos egressos 

af irmam já estar concluídas. Dentre essas 

espec ializações temos prevalênc ia de latu senso e 

algumas str ic to senso – mestrado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo constatou que, na percepção dos 

egressos, a prát ica proporc ionada pelo programa teve 

impacto signif icat ivo no direc ionamento prof issional 

após a residênc ia, contr ibuindo para a formação de 

trabalhadores mais seguros em sua atuação prát ica 

envolvendo a realização de procedimentos, l iderança 

de equipes, relações interprof issionais e resolução 

de problemas.

Além disso, os relatos dos par t ic ipantes 

demonstram compreensão sobre a impor tânc ia 

do trabalho mult idisc iplinar e interdisc iplinar, 

em consonânc ia com os pr inc ípios estabelec idos 

na legislação que inst itui as Residênc ias 

Mult iprof issionais em Saúde (RMS).

Entre as limitações do estudo, destaca-se a baixa 

adesão dos egressos à pesquisa, o que restr inge a 

generalização dos resultados. Recomenda-se que 

futuras invest igações aprofundem a análise sobre 

esse público, com o objet ivo de subsidiar melhor ias 

e reformulações nos programas, bem como avaliar 

os impactos da RMS na trajetór ia prof issional de 

seus par t ic ipantes. Também se ident if icou escassez 

de estudos na literatura que abordem diretamente 

essa temát ica, o que reforça a necessidade de novas 

produções c ient íf icas na área.
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RESUMO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitat iva, do t ipo relato de 

exper iênc ia, que objet iva ref let ir sobre as v ivênc ias do Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental, da Escola de Saúde Pública Visconde de 

Saboia, no munic ípio de Sobral, Ceará, na formação interdisc iplinar em saúde. 

Nessa perspect iva, buscou-se realizar uma breve apresentação do programa 

e das estratégias metodológicas de ensino-aprendizagem ut il izadas na 

construção da prát ica interdisc iplinar e se discut iu sobre a impor tânc ia desse 

t ipo de formação na busca pela superação da f ragmentação da atenção e 

alcance de um cuidado mais integral. Ressalta-se que a interdisc iplinar idade na 

formação prof issional é essenc ial para minimizar as lacunas no conhec imento, 

diante da complex idade da saúde mental, como também para o enf rentamento 

dos desaf ios impostos ao processo de construção e na consolidação do Sistema 

Único de Saúde e da Reforma Psiquiátr ica no país. Por f im, destaca-se a 

impresc indibilidade de propostas que garantam que egressos de Residênc ias 

Mult iprof issionais sejam absor v idos pelo sistema de saúde e repliquem esses 

saberes. 
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ABSTRACT

This is an exper ience repor t qualitat ive study, which aims to ref lec t on the exper iences of the Mult iprofessional 

Residency Program in Mental Health at the Visconde de Saboia School of Public Health, located in the munic ipality 

of Sobral, Ceará, in foster ing interdisc iplinar y health educat ion. Under this perspect ive, the study aimed to present 

a br ief over v iew of the program and the teaching- learning methodologies used to build interdisc iplinar y pract ice. 

It al so discussed the impor tance of this type of training in overcoming the f ragmentat ion of care and achieve 

more comprehensive and integrated health ser v ices. Interdisc iplinar ity in professional training is essent ial for 

br idging knowledge gaps in the face of the complex ity of mental health, as well as for addressing the challenges 

involved in building and consolidat ing the Brazilian Unif ied Health System (Sistema Único de Saúde, SUS) and the 

countr y’s Psychiatr ic Reform. Finally, the study highlights the cr it ical need for proposal s that ensure graduates of 

Mult iprofessional Residency Programs are integrated into the healthcare system and cont inue to disseminate this 

knowledge.

RESUMEN

Este estudio adopta un enfoque cualitat ivo, de t ipo relato de exper ienc ia, cuyo objet ivo es ref lex ionar sobre las 

v ivenc ias del Programa de Residenc ia Mult iprofesional en Salud Mental de la Escuela de Salud Pública Visconde 

de Saboia, en el munic ipio de Sobral, Ceará, en el contexto de la formac ión interdisc iplinar ia en salud. Desde 

esta perspect iva, se buscó realizar una breve descr ipc ión del programa y de las estrategias metodológicas de 

enseñanza-aprendizaje ut il izadas en la construcc ión de la práct ica interdisc iplinar ia, y se discut ió la impor tanc ia 

de este t ipo de formac ión en la superac ión de la f ragmentac ión de la atenc ión y en el logro de un cuidado más 

integral. Se resalta que la interdisc iplinar iedad en la formac ión profesional es esenc ial para minimizar las lagunas 

de conoc imiento ante la complejidad de la salud mental, así como para enf rentar los desaf íos impuestos al proceso 

de construcc ión y consolidac ión del Sistema Único de Salud y de la Reforma Psiquiátr ica en el país. Finalmente, se 

destaca la impresc indibilidad de propuestas que garant icen que los egresados de las Residenc ias Mult iprofesionales 

sean incorporados al sistema de salud y repliquen dichos saberes.

INTRODUÇÃO

As Residênc ias Mult iprof issionais em Saúde são 

classif icadas como cursos de pós-graduação lato 

sensu que objet ivam a formação qualif icada de 

prof issionais para a atuação no Sistema Único de 

Saúde (SUS), através de prát icas super v isionadas 

nos ser v iços. É uma modalidade de ensino que 

busca a legit imação do conhec imento produz ido 

por diferentes atores nos ter r itór ios de prát icas, 

valor izando através da inter face ensino-ser v iço a 

coprodução de sujeitos e colet ivos¹.

Esse t ipo de modalidade de ensino foi inst ituído 

em 30 de junho de 2005 através da Lei n.º 11.129, 

que cr iou a Comissão Nac ional de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde (CNRMS), cuja 

organização e func ionamento são compar t ilhados 

entre o Ministér io da Educação (MEC) e o Ministér io 

da Saúde (MS)². Tais programas abrangem categor ias 

como: Biomedic ina, Ciênc ias Biológicas, Educação 

F ís ica, Enfermagem, Farmác ia, F is ioterapia, 

Fonoaudiologia, Medic ina Veter inár ia, Nutr ição, 

Odontologia, Psicologia, Ser v iço Soc ial e Terapia 

Ocupac ional , conforme Resolução CNS n.º 287/1998³.

Entretanto, apesar da inst ituc ionalização ocor rer 

a par t ir de 2005, a ex istênc ia de programas de 

residênc ia remonta à década de 1970, em espec íf ico, 

o ano de 1976, que é marcado pela cr iação da Escola 

de Saúde Pública do Rio Grande do Sul e a cr iação do 

pr imeiro Programa de Residênc ia Mult iprof issional 

do Brasil4. 

A modalidade de residênc ia em saúde v isa essa 

formação mult iprof issional e interdisc iplinar, 

tendo em v ista permit ir o reconhec imento das 

espec if ic idades de cada núcleo de formação, mas 

também a interação entre as diversas disc iplinas na 

construção do conhec imento amplo, sobretudo na 

construção de estratégias de cuidado que estejam em 

consonânc ia com os balizamentos ét icos e polít icos 

do SUS5. 

Compreende-se então que a interprof issionalidade 

acontece quando os prof issionais com diferentes 

formações na saúde estão dispostos a t ransitar em 

var iadas áreas de conhec imento, compar t ilhando 

saberes espec íf icos uns com os outros na organização 

do trabalho, o que permite o compar t ilhamento e 

a atr ibuição de tarefas a outros prof issionais em 

uma prát ica colaborat iva. Essa f lex ibilidade permite 

ot imizar os recursos e aumentar o reconhec imento e 

a atenção às necessidades de saúde própr ias de cada 
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indiv íduo, pois essas necessidades são heterogêneas 

e complexas e requerem ser apreendidas de forma 

integral , em vez de se concentrarem em áreas do 

conhec imento de forma indiv idualizada. Nesse 

sent ido, t rabalhar de forma interdisc iplinar implica 

o estabelec imento de relações menos ver t icais entre 

as diferentes disc iplinas6. 

A formação em saúde desenvolve um papel 

de somar esforços no mov imento histór ico de 

enf rentamento dos desaf ios impostos ao processo 

de construção e consolidação do SUS. Isso implica 

assegurar o desenvolv imento de competênc ias 

prof issionais compromet idas com a melhor ia do 

acesso e da qualidade dos ser v iços de saúde, 

através do reconhec imento da complex idade das 

necessidades de saúde da população, para ident if icar 

formas de atendê-las. Além disso, é necessár io 

o desenvolv imento de um pensamento cr ít ico e 

ref lex ivo sobre a realidade de v ida das pessoas e os 

aspectos que inter ferem na dinâmica da produção dos 

ser v iços de saúde, bem como prat icar competênc ias 

colaborat ivas para o efet ivo trabalho em equipe7. 

Dentro das diversas modalidades de residênc ias 

mult iprof issionais, destaca-se aqui a Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental (RMSM) e seu 

papel na construção da interdisc iplinar idade, do 

protagonismo e da cor responsabilização pela gestão 

do cuidado, tão necessár ios na atuação f rente à 

pluralidade da clínica e complex idade da assistênc ia 

em saúde mental , pr inc ipalmente, após a t ransição do 

tratamento asilar para os cuidados de saúde dentro 

da comunidade. É uma opor tunidade signif icat iva 

de aprendizado que est imula anseios, percepções e 

expectat ivas em relação ao conhec imento teór ico-

prát ico adquir ido e seu ref lexo na atuação laboral 8. 

Diante disso, este estudo pretende relatar 

acerca da exper iênc ia do Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental para a formação 

prof issional interdisc iplinar. 

METODOLOGIA

O estudo em tela t rata-se de uma pesquisa 

descr it iva que tem como objet ivo abordar 

determinados fenômenos ou situações, como 

estratégia de aprox imação entre os pesquisadores e 

o campo de pesquisa9. Classif ica-se como relato de 

exper iênc ia, pois é uma produção de conhec imento 

que par te da descr ição da realidade v iv ida para uma 

explicação cr ít ico-ref lex iva dos acontec imentos, 

v isando a soc ialização de exper iênc ias prát icas e 

c ient íf icas10. 

Para tal empreitada, possuiu como cenár io prát ico 

o munic ípio de Sobral , localizado no inter ior do 

estado do Ceará, espec if icamente na região nor te, 

a 242 km da capital , For taleza. Vale ressaltar que a 

c idade possui uma Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

estruturada a par t ir dos pr inc ípios e diretr izes do 

SUS e da Reforma Psiquiátr ica. 

Os relatos descr itos neste trabalho v isam apresentar 

as contr ibuições do Programa Mult iprof issional de 

Residênc ia em Saúde Mental , da Escola de Saúde 

Pública Visconde de Saboia (ESP-VS), na construção 

e mater ialização da interdisc iplinar idade entre os 

prof issionais residentes, os ser v iços e equipamentos 

públicos, tendo em v ista que as ações desenvolv idas 

extrapolam o campo da saúde e tornam-se em 

diversos momentos intersetor iais. Vale ressaltar que 

as at iv idades relatadas aconteceram pr inc ipalmente 

durante o ano de 2023 e perduram até o momento de 

escr ita deste relato.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Programa de Residência Multiprofissional 
em Saúde Mental

Discor re-se que o programa de RMSM surgiu em 

2013, a par t ir de um mov imento integrado entre a 

ESP-VS e a Rede de Atenção Integral à Saúde Mental 

(RAISM), mediante a necessidade de fomentar a 

formação de prof issionais em uma perspect iva 

interdisc iplinar e interprof issional . Conf igura-se, 

por tanto, como uma estratégia essenc ial para o 

avanço da consolidação e mudança paradigmát ica, 

conforme as prát icas da clínica ampliada nos ser v iços 

da rede de saúde mental do munic ípio1.

O programa  v isa  contr ibuir para o processo de 

formação das diferentes categor ias prof issionais, com 

v istas à apropr iação de saberes e desenvolv imento 

de prát icas consonantes aos pr inc ípios do SUS, 

da Reforma Psiquiátr ica Brasileira, da Atenção 

Psicossoc ial e da Interdisc iplinar idade do cuidado1.

Desde o seu iníc io (2013-2015), ofer ta dez vagas, 

para c inco categor ias prof issionais (educação f ís ica, 

enfermagem, psicologia, ser v iço soc ial e terapia 

ocupac ional) . Em 2018, durante a execução da 

terceira turma da residênc ia (2017-2019), o programa 

passou a ofer tar turmas anualmente, inser indo 

prof issionais dos anos 1 e 2, de maneira simultânea, 

nos disposit ivos da RAISM. 

Ressalta-se que a RMSM segue as determinações 



  ISSN: 1676-8019

100  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):97-104

da CNRMS, do Ministér io da Saúde e da Comissão 

de Residênc ia Mult iprof issional (COREMU) da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), 

instânc ias regulamentadoras que aux iliam, or ientam 

e deliberam suas ações pedagógicas, além de garant ir 

a educação, gestão, cuidado e envolv imento soc ial11.

Ademais, segue as normat ivas da Resolução 

n.º 5, de 7 de novembro de 2014, que dispõe 

sobre a duração e a carga horár ia dos programas 

de residênc ia em área prof issional da saúde nas 

modalidades mult iprof issional e uniprof issional e 

sobre a avaliação/f requênc ia dos prof issionais de 

saúde residentes. Considera-se, por tanto, que a 

carga horár ia total da residênc ia (5.760h) deve estar 

div idida em 80% prát ica e 20% de carga horár ia 

teór ica e teór ico-prát ica11.

A RMSM tem como cenár io de prát icas os 

disposit ivos que compõem a Rede de Atenção 

Psicossoc ial (RAPS) de Sobral-CE, a qual está 

organizada a par t ir da Coordenador ia de Atenção 

Psicossoc ial , contendo a Célula da RAISM, a Célula 

de Polít ica Sobre Drogas (CPD) e os leitos de 

saúde mental no Hospital Munic ipal Estevam Ponte 

(HMEP). Além disso, obser vam-se ações ar t iculadas 

com as Escolas Munic ipais de ensino fundamental , 

Centros Soc ioeducat ivos, Ser v iço de Acolhimento 

Inst ituc ional , Centro de Referênc ia Espec ializado 

para Pessoas em Situação de Rua (Centro POP), entre 

outros.

As v ivênc ias teór icas envolvem as at iv idades 

realizadas através de módulos de aprendizagem 

ofer tados programat icamente durante os dois anos 

de residênc ia e organizam-se  a par t ir de temát icas 

fundamentais nos campos de estudo e prát ica em 

saúde mental , possibilitando a construção de 

saberes colet ivamente com prof issionais da RAISM. 

Os módulos são organizados conforme disposição 

da carga horár ia (112h, 104h e 52h) e os encontros 

envolvem diversas metodologias, as quais incluem: 

of ic inas, seminár ios, estudos dir igidos, rodas de 

conversas, estudos de casos, s imulações realíst icas, 

entre outros. 

Em relação às v ivênc ias teór ico-prát icas que 

se propõem a fomentar e catalisar a ref lexão e 

ar t iculação da teor ia com a prát ica, estas se dão 

através das rodas de equipes mult iprof issionais, 

rodas de categor ia e as rodas ampliadas. As rodas 

de equipes mult iprof issionais são espaços dialógicos 

em que as equipes de residentes discutem processos 

de trabalho, com mediação dos respect ivos tutores 

de campo. Por sua vez, as rodas de categor ias são 

encontros em que os residentes estão reunidos por 

categor ia prof issional , dialogando sua prát ica em 

cor relação com os aspectos v ivenc iais da prát ica 

de núcleo, tendo os preceptores como apoiadores. 

No que concerne à roda ampliada, const itui-se 

como encontro onde o grupo de residentes, tutores, 

preceptores e coordenação do programa encontram-

se para discut ir, planejar, avaliar e consensuar 

questões diversas. 

Tecendo sobre a vivência da Residência 
Multiprofissional em Saúde Mental na 
perspectiva do cuidado interdisciplinar

A RAISM ofer ta assistênc ia à população através 

de ações que buscam a promoção da saúde mental , 

a prevenção de agravos, reabilitação e reinserção 

soc ial , levando em consideração os possíveis r iscos 

assoc iados, através da implementação de ações 

de cunho sanitár io, além de prover o cuidado no 

contexto de sua cultura e de suas preferênc ias12. 

Essa rede compreende os seguintes ser v iços : 

Centro de Atenção Psicossoc ial- CAPS II, Centro de 

Atenção Psicossoc ial Álcool e outras Drogas (CAPS 

AD), CAPS Infantojuvenil , Ser v iço Residenc ial 

Terapêut ico, Unidade de Acolhimento Adulto, 

Unidade de Internação Psiquiátr ica e o Núcleo de 

Atenção e Prevenção ao Suic ídio (NAPS)13.

A inserção de RMSM nesses campos de prát icas 

possibilita a ampliação do cuidado em saúde para a 

população atendida, além de garant ir a construção 

de um aprendizado r ico e consistente, com v isão 

mult iprof issional e interdisc iplinar do cuidado em 

saúde mental , formando trabalhadores implicados 

com a atenção aos usuár ios, de acordo ao que 

determina a Lei da Reforma Psiquiátr ica14. 

Os Centros de Atenção Psicossoc ial (CAPS II, 

CAPS AD e CAPS Infantojuvenil) const ituem-se 

como os pr inc ipais cenár ios de atuação da RMSM, 

conf igurando-se como espaços que v iabilizam um 

olhar ampliado sobre a loucura e o uso abusivo de 

substânc ias psicoat ivas, bem como sobre a saúde 

mental infantojuvenil e suas dimensões relac ionais, 

tendo um cuidado centrado no sujeito/família/

comunidade15. 

Destaca-se, ainda, que os CAPS buscam diversif icar 

a forma de tratamento das pessoas atendidas. Além 

dos atendimentos ligados à clínica, os CAPS realizam 

atendimentos indiv iduais e colet ivos, a f im de 

promover a reinserção soc ial . 

Vale destacar aqui o acompanhamento com o 
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Técnico de Referênc ia (TR), que é um dos responsáveis 

por construir e ar t icular o Projeto Terapêut ico Singular 

(PTS) junto ao usuár io. Tal t ipo de acompanhamento 

se conf igura como uma das fer ramentas de gestão do 

cuidado mais ut il izadas pela rede de saúde mental 

e que também se const itui como uma at iv idade da 

RMSM. Tem como função acompanhar o t ratamento do 

indiv íduo e fornecer supor te cont ínuo durante todo 

o processo de cuidado, incorporando componentes 

ter r itor iais e biopsicossoc iais, podendo ult rapassar 

os muros, paredes e espaços fechados16,17.

 Dessa forma, para a ar t iculação do PTS, faz-

se necessár io interagir com as diversas categor ias 

prof issionais para que se consiga obter uma v isão 

ampla do sujeito, bem como de seu processo saúde-

doença, v iabilizando discussões e inter venções 

mais asser t ivas de forma interprof issional e 

interdisc iplinar18. 

Esse t ipo de atendimento não anula a ex istênc ia 

dos atendimentos de núcleo, que v isam atender as 

necessidades de saúde espec íf icas de complex idade 

f ís ica, f is iológica, emoc ional ou soc ial ,  para 

se  t raçar possibilidades terapêut icas, sendo uma 

estratégia relevante para a construção de v ínculos 

entre prof issional-pac iente. No entanto, aponta-

se que a maior ia das inter venções realizadas no 

âmbito da saúde mental tendem a ser inter venções 

mult idisc iplinares, t rabalhadas em abordagem 

indiv idual ou grupal , fac ilitadas por vár ios membros 

da equipe, como enfermeiros, técnicos/aux iliares 

de enfermagem, psicólogos, assistentes soc iais, 

prof issional de educação f ís ica, entre outros19. 

Dentre os grupos que são atuantes na RAISM, 

c itam-se os grupos de prát icas corporais, de 

conv ivênc ia, prát icas de aprendizagem ar t íst ica, 

de música, de família, entre outros. Destaca-se 

que tais grupos são de fundamental impor tânc ia 

para a promoção do cuidado, tendo em v ista que 

potenc ializam a interação e reinserção soc ial entre 

os par t ic ipantes e melhoram o bem-estar mental de 

seus membros19.

Para além dessas questões, aponta-se que o 

cuidado ampliado em saúde mental vai além das 

estratégias t raçadas pelos ser v iços da RAISM. Dessa 

forma, compreende-se que a Atenção Pr imár ia à 

Saúde (APS) const itui-se como a pr inc ipal por ta de 

entrada da população para os ser v iços de saúde e é 

par te integrante da RAPS, que tem em seus domínios 

o t rabalho de acolhimento às demandas em saúde 

mental 20.

Diante disso, com v istas a inser ir a APS como 

cenár io de prát icas da RMSM, têm sido desenvolv idas 

ações de for talec imento da saúde mental na APS. 

Dessa forma, têm-se realizado inter venções em 

grupos, salas de espera e matr ic iamento como 

estratégias t rabalhadas na APS a f im de mapear os 

t ipos de sof r imentos, no campo da saúde mental , 

com maior prevalênc ia nos ter r itór ios. Destacam-

se também momentos de Educação Permanente em 

Saúde (EPS) e ações de promoção à saúde mental 

de trabalhadores, sendo essas ações elaboradas 

e executadas de forma transversal , em que o 

planejamento, ação e avaliação se retroalimentam 

entre a APS e a RAISM.

No que concerne à atenção terc iár ia e at iv idades 

desenvolv idas no setor de psiquiatr ia do HMEP, 

discor re-se que são at iv idades que têm como função 

estabilizar os sujeitos que estão em grave cr ise 

psíquica, a f im de inser i- los na soc iedade e fazer 

com que estes sigam tratamento em ser v iços de 

base comunitár ia como os CAPS e APS. Por tanto, são 

desenvolv idas pela RMSM at iv idades que incluem 

discussão de casos de forma interdisc iplinar e 

mult iprof issional , ações de psicoeducação, escuta 

qualif icada, at iv idades lúdicas e for talec imento de 

v ínculos entre os usuár ios e familiares21. 

O HMEP atua como clínica-escola tanto para os 

prof issionais da residênc ia médica em  psiquiatr ia 

quanto para a residênc ia mult iprof issional em saúde 

mental , conf igurando-se como espaço de diálogo e 

construção de saberes para a formulação do cuidado 

em saúde mental de forma direc ionada e empát ica, 

que traz contr ibuições para o processo contra-

hegemônico na saúde22.

Intersetorialidade e a Residência 
Multiprofissional em Saúde Mental: reflexões 
atreladas à prática interdisciplinar

Para além das v ivênc ias prát icas na RAISM, tem-se 

o desenvolv imento de at iv idades interprof issionais 

integradas em outros setores. Dessa forma, defende-

se que a intersetor ialidade par te do pr inc ípio da 

promoção de conexões com o intuito de atender 

demandas de saúde mental de maior complex idade23.

Discor re-se ainda que a intersetor ialidade 

promove a integração da RAPS com as demais redes de 

cuidado, tornando v iável uma concepção ampliada, 

inclusive no que concerne à interdisc iplinar idade e 

interprof issionalidade24.

Dentre os cenár ios de atuação da RMSM no 

âmbito da assistênc ia soc ial , inclui-se o Centro de 
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Referênc ia Espec ializada à Pessoa em Situação de Rua 

(CENTRO POP), que desenvolve ações direc ionadas 

para a população com tal vulnerabilidade soc ial , 

contr ibuindo para a redução de r iscos e v iolênc ias 

assoc iadas a esse contexto, ar t iculando o cuidado 

em outros equipamentos de proteção, tendo em v ista 

a garant ia dos seus direitos25. 

Destaca-se, ainda, acerca da necessidade 

da construção de uma linha de cuidados para a 

pessoa em situação de rua, a qual esteja ancorada 

nas suas peculiar idades, nas demandas clínicas, 

assim como nas inter locuções entre a rede de 

cuidados intersetor iais e interprof issionais. Nesse 

sent ido, destaca-se que a atuação dos residentes, 

nesse disposit ivo, acontece em assoc iação com os 

prof issionais que atuam no CAPS AD, com ações que 

objet ivam promover um alinhamento intersetor ial 

e interprof issional ; discussão dos casos; promoção 

de at iv idades de educação em saúde, com enfoque 

na estratégia de redução de danos, assim como 

assistênc ia e acompanhamento das problemát icas 

relac ionadas ao uso de substânc ias psicoat ivas23. 

Outro campo de atuação intersetor ial da RMSM 

são as escolas munic ipais, tendo como enfoque 

a educação sobre drogas. Nesse cenár io, ref lete-

se sobre os impactos no processo saúde-doença 

e no âmbito soc ial atrelados ao uso abusivo de 

substânc ias psicoat ivas. Sabe-se que tal temát ica 

tem se const ituído como um desaf io para as polít icas 

públicas intersetor iais, inclusive no âmbito da 

educação26.

Diante disso, as ações realizadas pelos residentes 

têm como foco a educação sobre drogas e a redução 

de danos, as quais consistem em estratégias cujo 

objet ivo é fomentar discussões e informações a 

respeito dos r iscos assoc iados ao uso de substânc ias 

psicoat ivas na perspect iva pedagógica, ut il izando-

se de metodologias at ivas e ref lex ivas. Para além de 

uma lógica informat iva, a educação sobre drogas nas 

escolas deve est imular o diálogo e a liberdade de 

expressão dos par t ic ipantes26.

Tais  at iv idades dispõem da parcer ia da Célula de 

Polít ica sobre Drogas (CPD), RMSM, o Programa Saúde 

na Escola (PSE) e escolas munic ipais. Acontecem 

semanalmente com as turmas do Ensino Fundamental 

II, para alunos com faixa etár ia de 10 a 15 anos.

A par t ir da realização das of ic inas, pode-

se obser var que a problemát ica relac ionada ao 

uso de substânc ias psicoat ivas const itui-se como 

uma realidade dos adolescentes, atravessada por 

diversas nuances, inclusive nos jovens que estão 

em conf lito com a lei. Atrelado a essa questão, 

faz-se necessár io discut ir sobre como acontece o 

atendimento soc ioeducat ivo prestado aos jovens 

que estão inser idos em unidades de internação e 

suger ir novas possibilidades de cuidado, pautadas 

na atenção psicossoc ial , tendo como exemplo a 

ar t iculação ter r itor ial e for talec imento de v ínculos 

familiares e soc iais27. 

Dessa forma, a RMSM, em parcer ia com os 

prof issionais do CAPS AD, desenvolve semanalmente 

at iv idades direc ionadas para os adolescentes que 

cumprem medidas nos centros soc ioeducat ivos do 

munic ípio e aos prof issionais soc ioeducadores, 

tendo em v ista um cuidado ampliado, intersetor ial e 

interdisc iplinar a esse público. 

 Nesse ínter im, aponta-se que as imersões 

da RMSM, na perspect iva intersetor ial , são de 

fundamental relevânc ia para a consolidação de um 

olhar ampliado e interdisc iplinar para as questões 

que envolvem o cuidado em saúde mental , à medida 

que ar t iculam, dialogam e se inter relac ionam com 

diversos atores e cenár ios de prát ica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As prát icas interprof issionais desenvolv idas no 

contexto da residênc ia mult iprof issional em saúde 

mental apontam para uma inter locução entre os 

diversos núcleos de saberes a f im de possibilitar 

um cuidado integral e singular aos sujeitos em 

grave sof r imento psíquico. A residênc ia, enquanto 

formação no SUS e para o SUS, compreende a 

necessidade da qualif icação dos seus prof issionais 

com v istas à clínica ampliada, à intersetor ialidade e 

à integralidade do cuidado. No bojo das atr ibuições 

desenvolv idas pelos residentes, são apontados o 

for talec imento do SUS e das Redes de Saúde enquanto 

nor teadores do fazer saúde. 

Desse modo, destaca-se que, apesar das 

exper iênc ias ex itosas de formação em saúde, os 

programas de residênc ia no Brasil passam por 

desaf ios impor tantes no que concerne à absorção 

dos egressos dos programas de residênc ia no SUS 

após o processo de aper feiçoamento, assinalando 

a necessidade de apr imoramento das legislações 

v igentes.

Sinaliza-se que, no munic ípio de Sobral , a 

residênc ia em saúde mental se apresenta enquanto 

ponto estratégico da RAISM na ar t iculação do 

cuidado psicossoc ial , através da contr ibuição dos 

prof issionais residentes por meio da estratégia de 
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Educação Permanente em Saúde e da promoção e 

prevenção da saúde mental no ter r itór io. Suas ações 

entrelaçam e for talecem a interprof issionalidade 

na rede de saúde mental e colocam o cuidado em 

liberdade e humanizado como centralidade das 

prát icas desenvolv idas. 

Por f im, ressalta-se a necessidade de 

maiores estudos e inic iat ivas que for taleçam a 

interprof issionalidade no campo da saúde mental , 

mediante ampliação do olhar e das prát icas 

desenvolv idas pelos ser v iços e programas de 

residênc ias. 

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Todos os autores contr ibuíram de forma 

colaborat iva com a concepção e delineamento 

da pesquisa, interpretação dos dados coletados, 

redação do ar t igo e a rev isão cr ít ica do mater ial 

f inal produz ido.
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RESUMO

O matr ic iamento, ou apoio matr ic ial, trata-se de um modo de produção de 

saúde que tem como um dos pressupostos a construção compar t ilhada e a 

perspect iva pedagógico-terapêut ica. Desse modo, considera-se o matr ic iamento 

enquanto estratégia potente para as at iv idades de Educação Permanente em 

Saúde, além de atuar diretamente na qualif icação da assistênc ia em saúde. 

Sob tal perspect iva, tem-se como objet ivo relatar sobre as contr ibuições 

do apoio matr ic ial através da inserção de residentes em saúde mental nos 

matr ic iamentos. Trata-se de um estudo descr it ivo, qualitat ivo, do t ipo 

relato de exper iênc ia, realizado em um Centro de Saúde da Família em um 

munic ípio no inter ior do Ceará. A exper iênc ia div idiu-se em dois momentos: 

1) realização de uma at iv idade de Educação Permanente em Saúde, para os 

Agentes Comunitár ios de Saúde, sobre a Ficha de Estrat if icação de Risco 

em Saúde Mental e 2) discussão de um caso clínico repassado durante o 

supor te matr ic ial do Centro de Saúde da Família em questão. A realização da 

exper iênc ia revelou o matr ic iamento enquanto estratégia que promove uma 

construção colet iva do saber técnico ao cuidado em saúde, conf igurando-se 

como uma fer ramenta potente não somente para a  integralidade do cuidado 

na assistênc ia em saúde ao usuár io, mas, sobretudo, no que se refere à 

qualif icação prof issional. 
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ABSTRACT 

Matr ix suppor t, al so known as “matr ic iamento”, is a health product ion model based on shared construct ion and a 

pedagogical-therapeut ic perspect ive. Thus, matr ix suppor t is considered a power ful strategy for Permanent Health 

Educat ion act iv it ies, in addit ion to direc tly contr ibut ing to the improvement of health care deliver y. From this 

perspect ive, the objec t ive is to repor t on the contr ibut ions of matr ix suppor t through the involvement of mental 

health residents in matr ix suppor t act iv it ies. This is a descr ipt ive, qualitat ive study of the exper ience repor t type, 

conducted at a Family Health Center in a munic ipality in the inter ior of Ceará, Brazil . The exper ience was div ided 

into two par ts : 1) car r y ing out a Permanent Health Educat ion act iv ity for Community Health Workers on the Mental 

Health Risk Strat if icat ion Form, and 2) discussing a clinical case presented dur ing the matr ix suppor t session at 

the respect ive Family Health Center. The exper ience demonstrated matr ix suppor t as a strategy that promotes the 

collec t ive construct ion of technical knowledge for health care, establishing it self as a power ful tool not only for 

the comprehensiveness of user health care but, above all , for professional qualif icat ion.

RESUMEN

El matr ic iamento o apoyo matr ic ial se ref iere a una modalidad de producc ión de salud que se basa en la construcc ión 

compar t ida del conoc imiento y en una perspect iva pedagógico-terapéut ica. En este contexto, el apoyo matr ic ial 

se considera una estrategia ef icaz para las act iv idades de Educac ión Permanente en Salud, además de contr ibuir 

direc tamente a la cualif icac ión de la atenc ión sanitar ia. Desde esta perspect iva, el objet ivo de este estudio es 

relatar las contr ibuc iones del apoyo matr ic ial mediante la par t ic ipac ión de residentes en salud mental en las 

acc iones de matr ic iamento. Se trata de un estudio descr ipt ivo, de enfoque cualitat ivo, en forma de relato de 

exper ienc ia, desar rol lado en un Centro de Salud Familiar ubicado en un munic ipio del inter ior del estado de Ceará, 

Brasil . La exper ienc ia se organizó en dos momentos: 1) realizac ión de una act iv idad de Educac ión Permanente en 

Salud dir ig ida a los Agentes Comunitar ios de Salud, centrada en la Ficha de Estrat if icac ión de Riesgo en Salud 

Mental ; y 2) discusión de un caso clínico durante una sesión de matr ic iamento en el mismo Centro de Salud 

Familiar. Esta exper ienc ia ev idenc ió que el apoyo matr ic ial es una estrategia que favorece la construcc ión colec t iva 

del conoc imiento técnico or ientado al cuidado en salud, const ituyéndose como una her ramienta potente no solo 

para garant izar la integralidad de la atenc ión al usuar io, sino también, y espec ialmente, para la cualif icac ión 

profesional.

INTRODUÇÃO

No Brasil , tem-se o apoio matr ic ial ou o 

matr ic iamento como a pr inc ipal estratégia de 

integração das ações de saúde mental na Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS), sendo esse um novo modo 

de produz ir saúde em que equipes, em um processo 

de construção compar t ilhada, cr iam uma proposta 

de inter venção de caráter pedagógico-terapêut ico1, 

que consiste em promover assistênc ia espec ializada, 

contr ibuir para o estreitamento de v ínculos entre 

os prof issionais das equipes envolv idas e realizar a 

elaboração de projetos terapêut icos colet ivos com a 

par t ic ipação at iva dos usuár ios e da comunidade2.

Assim, o apoio matr ic ial almeja for talecer a APS 

para cuidar de problemas complexos e ampliar o 

acesso à atenção espec ializada3. Esse for talec imento 

se dá através de encontros, nos quais os “apoiadores” 

oferecem supor te educat ivo e assistenc ial aos 

prof issionais da APS em casos de saúde mental de 

dif íc il manejo, enfat izando o trabalho colaborat ivo. 

Dentro do apoio matr ic ial , a Educação Permanente 

em Saúde (EPS) conf igura-se como uma das formas 

em que o supor te técnico-pedagógico pode ser 

realizado, consist indo, assim, em uma cont ínua 

qualif icação para os t rabalhadores da saúde, que 

aux ilia na condução e manejo dos casos em saúde 

mental4.

Com a cr iação do Sistema Único de Saúde 

(SUS), em 1990, no Brasil , deu-se mais destaque e 

impor tânc ia à formação dos prof issionais da saúde, 

com o intuito de capac itá-los e, ao mesmo tempo, 

inser i- los no processo de ensino-aprendizagem. O 

ar t igo n.º 200 da Const ituição Federal é eluc idat ivo 

ao c itar que “ao Sistema Único de Saúde compete, 

além de outras atr ibuições, nos termos da lei, 

ordenar a formação de recursos humanos na área da 

saúde”5. Ainda nesse âmbito, vale salientar que, em 

2004, através da Por tar ia n.º 198, foi implantada a 

Polít ica Nac ional de Educação Permanente em Saúde 

(PNEPS) – alterada pela Por tar ia GM/MS n.º 1.996 – 

com o objet ivo de planejar a formação e a educação 

permanente de trabalhadores em saúde necessár ios 

ao SUS, no seu âmbito de gestão6,7. Seguindo tal 
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lógica, a Educação Permanente em Saúde deve 

possibilitar ao trabalhador a ref lexão sobre suas 

prát icas, mostrando, ao mesmo tempo, que este 

tem a capac idade de manejar com resolut iv idade os 

problemas e desaf ios presentes em seu cot idiano de 

trabalho.

Nesse sent ido, o apoio matr ic ial possibilita um 

espaço fér t il para o aprendizado dos prof issionais 

a par t ir das demandas que surgem no dia a dia 

dos ser v iços de saúde através do supor te técnico-

pedagógico, mas também por meio de ações clínico-

assistenc iais referentes ao cuidado em saúde 

para e com os usuár ios, ações essas que sof rem 

inf luênc ia direta dos momentos format ivos8. Sob 

tal perspect iva, objet iva-se, no presente trabalho, 

realizado em um Centro de Saúde da Família em um 

munic ípio no inter ior do Ceará, relatar sobre as 

contr ibuições do apoio matr ic ial através da inserção 

de residentes em saúde mental nos matr ic iamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo, qualitat ivo, do 

t ipo relato de exper iênc ia, que teve or igem a par t ir 

de uma at iv idade proposta em um módulo teór ico 

int itulado “Saúde Mental : conceitos, evolução, 

legislação e RAPS”, de um Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental . Nesse contexto, 

compreende-se a metodologia do relato de exper iênc ia 

como expressão de v ivênc ias por meio da escr ita, 

apresentando grande potenc ial para colaborar com a 

produção e difusão dos conhec imentos, dentre eles, 

o c ient íf ico9.

Nessa perspect iva, realizou-se a at iv idade em um 

Centro de Saúde da Família  (CSF) em um munic ípio 

no inter ior do Ceará. A escolha de tal CSF deu-se por 

conta de os pesquisadores já apoiarem as equipes 

de saúde desse ser v iço, enquanto residentes em 

saúde mental , no manejo e condução dos casos de 

saúde mental do ter r itór io, a par t ir da estratégia do 

matr ic iamento. 

Com isso, div idiu-se a at iv idade em duas etapas, 

tendo como fac ilitadores dos momentos dois 

residentes em saúde mental , sendo um prof issional 

de Educação F ís ica e uma psicóloga. A pr imeira etapa 

da at iv idade ocor reu em maio de 2023, no auditór io 

do CSF, e consist iu no desenvolv imento de uma EPS 

sobre a Ficha de Estrat if icação de Risco em Saúde 

Mental própr ia do munic ípio, com prof issionais do 

refer ido CSF. A escolha dessa temát ica se deu para 

incent ivar a realização da estrat if icação de r isco em 

saúde mental , sobretudo dos casos t raz idos ao apoio 

matr ic ial , pois os casos do CSF em questão costumam 

chegar ao matr ic iamento sem estrat if icação de r isco. 

Par t ic iparam dessa etapa uma enfermeira e nove 

Agentes Comunitár ios de Saúde (ACS), totalizando 

dez par t ic ipantes, os quais foram escolhidos 

anter iormente pela gerente do CSF.

Para tanto, estruturou-se essa pr imeira etapa da 

at iv idade em três momentos pr inc ipais : 1) acolhida, 

2) apresentação e discussão da f icha de estrat if icação 

de r isco em saúde mental e 3) avaliação da qualidade 

da EPS, as quais serão descr itas em detalhes nos 

Resultados e Discussões.

Como segunda etapa do trabalho, analisou-se, 

dentro do ter r itór io do CSF, um caso de saúde mental , 

or iundo do matr ic iamento, de estrat if icação de alto 

r isco, com o objet ivo de buscar estratégias para o 

plano de cuidado, v isando à garant ia da integralidade 

do cuidado em saúde mental . Durante os encontros 

do apoio matr ic ial , t ivemos contato com diversos 

casos de saúde mental , porém o caso de João (nome 

f ic t íc io), oito anos, com hipótese diagnóst ica de 

Transtorno Desaf iador Opositor (TOD), destacou-se 

pela complex idade da situação, além de não ter s ido 

estrat if icado prev iamente.

Na tentat iva de at ingir o objet ivo outrora c itado, 

isto é, elaborar estratégias de cuidado para o caso 

em questão, realizaram-se dois encontros durante o 

matr ic iamento do CSF para discut ir o caso do garoto. 

Tais encontros contaram com prof issionais da equipe 

de saúde que atende à área da família de João, tais 

como ACS, enfermeira e médica; matr ic iadores do 

ter r itór io adscr ito; projeto Água de Chocalho, que 

trabalha com cr ianças em grave sof r imento psíquico; 

prof issionais da escola de João e residentes em 

saúde mental e saúde da família. 

Ademais, os pesquisadores realizaram ainda 

uma v isita ao Centro de Atenção Psicossoc ial 

Infantojuvenil (CAPSi) – uma vez que João também 

é acompanhado em tal disposit ivo – para melhor 

compreender a situação do garoto, tendo sido 

traçado um it inerár io terapêut ico de João a par t ir 

dos matr ic iamentos e prontuár ios do CSF e CAPSi.

RESULTADOS

Educação Permanente em Saúde sobre a Ficha 
de Estratificação de Risco em Saúde Mental

No que se refere ao momento da EPS sobre a 

Ficha de Estrat if icação de Risco em Saúde Mental , 
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realizou-se, inic ialmente, uma acolhida através de 

uma dinâmica. Fixou-se, então, uma folha de papel 

madeira na parede do auditór io da unidade com a 

seguinte pergunta : “Como eu me sinto hoje? ” e foi 

solic itado que, indiv idualmente, os par t ic ipantes 

expressassem através de desenhos de emot icons e/

ou emojis como estava sendo o seu dia. Tal acolhida 

foi ut il izada como forma de “quebra-gelo” e, a par t ir 

dela, foi possível t razer a temát ica da saúde mental 

para o foco do momento. 

Após a acolhida, deu-se iníc io à apresentação 

e discussão da f icha. Pr imeiramente, foram feitos 

t rês quest ionamentos a f im de aver iguar o nível 

de conhec imento dos prof issionais sobre a f icha 

de estrat if icação de r isco em saúde mental . Os 

quest ionamentos foram os seguintes : 1) Já conhecem 

a f icha? 2) Já f izeram alguma estrat if icação de r isco 

em saúde mental por meio da f icha? 3) Ut ilizam a 

f icha no cot idiano de trabalho? 

A par t ir dessas perguntas foi possível perceber 

que a maior ia dos presentes já hav ia entrado em 

contato com tal instrumento, porém não t inham 

realizado nenhuma estrat if icação, apenas obser varam 

prof issionais da rede de saúde mental do refer ido 

munic ípio estrat if icando casos por meio da f icha. 

Por conseguinte, os par t ic ipantes af irmaram não 

ut ilizar o instrumento de estrat if icação de r isco em 

saúde mental no cot idiano de trabalho na APS. 

Poster iormente, par t iu-se para a exposição 

dialogada sobre a f icha de estrat if icação de r isco em 

saúde mental . Entregaram-se, então, as f ichas para os 

par t ic ipantes e realizou-se uma leitura e explanação 

comentada de cada tópico do instrumento, com o 

objet ivo de sanar as dúv idas dos presentes. Durante a 

apresentação, enfat izou-se a impor tânc ia de realizar 

a estrat if icação de r isco dos casos de saúde mental 

para apr imorar o f luxo do matr ic iamento da unidade.

Em seguida, realizou-se uma at iv idade prát ica 

para consolidar os conhec imentos adquir idos 

durante a exposição dialogada da f icha. Com isso, 

div idiram-se os dez par t ic ipantes em c inco duplas 

e foram entregues casos de saúde mental para que 

os prof issionais f izessem a estrat if icação de r isco. 

Após a f inalização da estrat if icação cada dupla 

compar t ilhou com o colet ivo seu respect ivo caso e o 

resultado da estrat if icação. 

Por f im, o momento foi encer rado com uma 

avaliação, em que cada par t ic ipante opinou sobre 

a qualidade do momento. Todos os par t ic ipantes 

demonstraram muita sat isfação com a at iv idade e 

deram sugestões de temas para encontros futuros.

Estudo de Caso em Saúde Mental

No que concerne ao estudo do caso de João, 

surgido no matr ic iamento do CSF, no pr imeiro 

encontro, a equipe de saúde que cor responde à área 

da família do garoto nos repassou, em matr ic iamento, 

a histór ia do caso desde outubro de 2020 até 

abr il de 2023. Relatou-se, ainda, que os sintomas 

do garoto vêm piorando ao longo do tempo e que 

João tem se tornado mais agressivo e ausente dos 

atendimentos na unidade e no CAPSi. Nesse mesmo 

dia, discut imos o caso, conhecemos as estratégias 

que já hav iam sido realizadas anter iormente, tais 

como v isita domic iliar, inserção em grupos do CAPSi, 

psicoterapia, entre outras – a maior ia sem êx ito 

dev ido à falta de engajamento da família no cuidado 

de João, dentre outras c ircunstânc ias.

Para compreender melhor o caso foi realizada uma 

v isita ao CAPSi f requentado pelo garoto, onde entrou-

se em contato com o Técnico de Referênc ia (TR) de 

João. Assim, foi possível ter acesso ao prontuár io do 

garoto, obtendo, dessa maneira, mais informações 

sobre João e sua família. Esse momento ser v iu 

para que, no encontro seguinte do apoio matr ic ial , 

t ivéssemos o maior número de informações possíveis 

sobre o caso a f im de propor e t raçar novas metas 

para construir um plano de cuidado mais for talec ido.

No encontro seguinte do matr ic iamento, dev ido à 

grav idade da situação, diversos equipamentos foram 

ac ionados. Est iveram presentes duas prof issionais 

(professora e or ientadora educac ional) da escola que 

João f requenta e o Projeto Água de Chocalho, que 

trabalha com cr ianças em grave sof r imento psíquico. 

Diversos outros disposit ivos foram ac ionados, porém 

não compareceram. Além disso, João e família foram 

conv idados, pois nesse momento ser ia construído o 

Projeto Terapêut ico Singular (PTS) do garoto, mas 

não est iveram presentes. Nessa ocasião, delineou-

se colet ivamente, com todos os presentes, novas 

estratégias de inter venção e encaminhamentos para 

o caso. Apesar do bom número de par t ic ipantes 

presentes no momento, encontrou-se como desaf io 

a ausênc ia de determinadas ent idades de grande 

relevânc ia para a construção do plano de cuidado 

para o caso, como, por exemplo, os própr ios pais da 

cr iança.

Durante as ref lexões para a construção deste 

relato de exper iênc ia, os pesquisadores elaboraram 

outras estratégias de cuidado para o caso, como, por 

exemplo, momentos sistemát icos de psicoeducação 

acerca da condição de saúde de João e escuta dos 
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prof issionais da escola do garoto v isando compreender 

melhor as angúst ias desses t rabalhadores f rente 

à situação. Somado a isso, elaborou-se um plano 

de cuidado para a mãe de João, no qual suger iu-

se que esta f requentasse acolhimentos psicológicos 

no CSF e par t ic ipasse de grupos da unidade com o 

objet ivo de aux iliar na construção de v ínculos entre 

a genitora, o garoto e a inst ituição. 

Outrossim, or ientou-se a inserção da cr iança em 

novos contextos soc iais, indicando que realizasse 

algum espor te de interesse e/ou at iv idade 

ar t íst ica, a f im de promover a soc ialização, 

favorecer a construção de uma rot ina e ev itar que 

João permanecesse bastante tempo nas ruas do 

bair ro, sem super v isão, como de costume. Por f im, 

suger iu-se v incular algum outro familiar do garoto 

ao seu tratamento, nos disposit ivos de saúde, haja 

v ista que a genitora, por vezes, não conseguia 

levar a cr iança às consultas e demais at iv idades. 

Acrescenta-se que tais estratégias foram pensadas 

pelos autores deste t rabalho através de um exerc íc io 

de ref lexão proposto pelo módulo e, poster iormente, 

os pesquisadores puderam compar t ilhá-las com os 

prof issionais do CSF em outro encontro do apoio 

matr ic ial . Com isso, os t rabalhadores da unidade 

envolv idos no caso puderam, de forma at iva, ref let ir 

e opinar sobre quais ações far iam sent ido e se ser ia 

possível executá-las, além de construir demais 

estratégias.

DISCUSSÃO

O apoio matr ic ial ou matr ic iamento tem sido 

apontado como uma estratégia de gestão colaborat iva 

do trabalho em saúde, estruturando-se em duas 

dimensões : 1) a dimensão técnico-pedagógica, a 

qual se refere à construção de apoio educat ivo com e 

para as equipes da Estratégia Saúde da Família, e 2) 

a dimensão clínico-assistenc ial , que diz respeito à 

ação clínica realizada diretamente com os usuár ios10, 

ou seja, ao cuidado em saúde propr iamente dito. 

De modo que a dimensão técnico-pedagógica do 

matr ic iamento pode ocor rer através de at iv idades 

como capac itações, reuniões de equipe, t rocas de 

saberes entre os prof issionais, discussões de caso 

e EPS. Já na dimensão clínico-assistenc ial , tem-se 

o atendimento indiv idual , em grupo, compar t ilhado 

e domic iliar como pr inc ipais estratégias ut ilizadas. 

Faz-se válido destacar que, apesar de haver uma 

dist inção entre as nomenclaturas, as duas dimensões 

do apoio matr ic ial são inseparáveis11.

Nessa perspect iva, pode-se compreender a 

exper iênc ia relatada acerca da realização da EPS sobre 

a Ficha de Estrat if icação de Risco em Saúde Mental 

dentro da dimensão técnico-pedagógica do apoio 

matr ic ial , tendo em v ista que a necessidade dessa 

at iv idade surgiu a par t ir do própr io matr ic iamento 

na unidade em questão, v isto que notou-se pouco 

conhec imento, por par te dos prof issionais do 

ter r itór io, sobre como realizar a estrat if icação de 

r isco em saúde mental , sendo esse, inclusive, um 

dos desaf ios encontrados. A literatura aponta que 

o supor te técnico-pedagógico que o matr ic iamento 

deve opor tunizar com e para as equipes da Atenção 

Básica à Saúde pode contr ibuir efet ivamente na 

melhor ia da capac idade resolut iva dessas equipes, 

promovendo qualif icação para uma atenção ampliada, 

o que maximiza a segurança desses prof issionais nos 

desaf ios que surgem no cot idiano de trabalho11,12, 

por isso tais momentos possuem grande relevânc ia.

Durante a realização da EPS, percebeu-se um outro 

desaf io : os prof issionais presentes, pr inc ipalmente 

ACSs, sent iam-se bastante inseguros no que 

concerne às questões de saúde mental . Muitos nem 

sequer t inham conhec imento de que podiam ut ilizar 

o instrumento de estrat if icação de r isco por conta 

própr ia, isto é, sem super v isão de terceiros. Apostou-

se, então, na tentat iva de aumentar a segurança 

desses prof issionais no manejo de casos em saúde 

mental . Além disso, buscou-se, a par t ir da at iv idade, 

fomentar a cr iação de uma cultura de estrat if icação 

dos casos de saúde mental do ter r itór io, v isando 

apr imorar o f luxo do apoio matr ic ial . 

Ademais, é possível perceber, a par t ir do relato 

da exper iênc ia em questão, que a dimensão técnico-

pedagógica do matr ic iamento não se restr inge 

somente ao momento sobre a Ficha de Estrat if icação 

de Risco em Saúde Mental , pois tal dimensão também 

abrange os momentos de discussão de caso e t roca de 

saberes entre os prof issionais, que ocor reram a f im 

de elaborar o cuidado de João. É, por tanto, nesse 

mov imento colet ivo de pensar estratégias para o 

cuidado de determinado caso que, s imultaneamente, 

constroem-se saberes, dentre eles, o técnico. Nesse 

sent ido, destaca-se que o matr ic iamento, nas suas 

mais diversas facetas, conf igura-se essenc ialmente 

como um formato de educação permanente em 

saúde13. 

Mais ainda, tais momentos de EPS, isto é, 

de supor te técnico-pedagógico, extravasam e 

ult rapassam a própr ia dimensão técnico-pedagógica, 

at ingindo a dimensão clínico-assistenc ial , ou seja, 
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do cuidado em saúde propr iamente dito, pois tais 

momentos format ivos e de trocas de saberes impactam 

diretamente na qualidade da atenção oferec ida pelas 

unidades de saúde12, ou seja, há uma melhora nos 

ser v iços clínico-assistenc iais ofer tados à população. 

Sob tal perspect iva, pode-se compreender o 

matr ic iamento como o “nó” que amar ra a construção 

colet iva do saber técnico ao cuidado em saúde, 

conf igurando-se como uma fer ramenta potente 

não somente para a qualif icação prof issional , mas 

também no que se refere à integralidade do cuidado.

Outrossim, cabe ainda destacar a relevânc ia 

da intersetor ialidade para a efet ivação do 

matr ic iamento, haja v ista que o cuidado, ao se 

pretender integral , deve transpassar vár ios setores, 

não se restr ingindo à saúde. Ev idenc ia-se, por tanto, 

que a incorporação da intersetor ialidade nas 

polít icas públicas possibilita a ar t iculação dos mais 

diversos saberes técnicos, já que os espec ialistas 

em determinada área integram agendas colet ivas e 

compar t ilham objet ivos comuns. Nessa perspect iva, 

a intersetor ialidade traz ganhos para a população, 

para a organização logíst ica das ações def inidas, 

bem como para a organização das polít icas públicas 

centradas em determinados ter r itór ios14, ou seja, 

a intersetor ialidade contr ibui para apr imorar a 

efet iv idade do apoio matr ic ial . 

CONCLUSÃO

O presente estudo buscou revelar, por meio 

da exper iênc ia relatada, a impor tânc ia do apoio 

matr ic ial em saúde mental tanto no âmbito do 

supor te técnico-pedagógico, através da realização 

de um momento de educação permanente em saúde, 

quanto na esfera do cuidado em saúde mental , 

por meio de discussões, em matr ic iamento, de um 

caso clínico, dentro das ações de um Programa de 

Residênc ia Mult iprof issional em Saúde Mental . 

A par t ir dessa exper iênc ia e em consonânc ia 

aos mater iais disponíveis na literatura c ient íf ica 

acerca do apoio matr ic ial , foi possível compreender 

o matr ic iamento enquanto uma estratégia que 

atravessa a formação e qualif icação dos prof issionais 

de saúde, bem como a qualidade dos ser v iços em 

saúde prestados à população. Nesse sent ido, tal 

estratégia se mostra potente no que diz respeito ao 

cuidado em saúde mental na APS.

Outrossim, por meio da exper iênc ia realizada, 

foi possível promover retaguarda espec ializada na 

assistênc ia à Estratégia Saúde da Família, supor te 

técnico-pedagógico,  cr iação de v ínculo entre as 

equipes da APS e da Atenção Espec ializada à Saúde, 

construção compar t ilhada e a cor responsabilização 

de ambas as equipes.

Ademais, destaca-se que a construção do 

presente trabalho foi cruc ial para o enr iquec imento 

do processo format ivo dos residentes, uma vez que 

os aprox imou da prát ica colaborat iva e construção 

compar t ilhada entre os diferentes níveis de 

atenção à saúde, além de os remeter à essênc ia 

do matr ic iamento, que repousa em suas dimensões 

técnico-pedagógica e clínico-assistenc ial .

Por f im, este relato de exper iênc ia não possui 

a pretensão de trazer verdades absolutas sobre a 

temát ica t ratada, mas sim abordar uma perspect iva 

pontual , dentre tantas outras. Ainda há muito o que 

se discut ir sobre esse tema, assim, urge a realização 

de novas exper iênc ias, bem como a elaboração 

de outras pesquisas a f im de lançar luz sobre a 

relevânc ia do apoio matr ic ial no que se refere ao 

supor te técnico-pedagógico e ao cuidado em saúde 

mental .
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RESUMO

A atuação de psicólogos na saúde pública surge como um campo promissor, 

permit indo a ampliação do cuidado com base na integralidade do sujeito, 

sendo o Sistema Único de Saúde um dos maiores contratadores da categor ia 

no país. Posto isso, o presente estudo teve como objet ivo ident if icar os 

pr inc ipais desaf ios e expor propostas para o for talec imento da categor ia 

nesse contexto. Este trabalho consiste em um relato de exper iênc ia de 

natureza qualitat iva e descr it iva, por meio de at iv idade realizada com um 

grupo de estudantes de pós-graduação, em nível de mestrado prof issional, 

de uma Inst ituição de Ensino Super ior do inter ior do Ceará, ut il izando-se da 

fer ramenta dig ital Padlet para registrar perguntas e respostas relac ionadas 

a essa temát ica. Os pr inc ipais desaf ios apontados t inham relação com a 

compreensão das atr ibuições da prof issão, trabalho em equipe e lacunas na 

formação. As propostas de melhor ia incluíam, pr inc ipalmente, reformulação 

cur r icular, educação permanente em saúde e consc ient ização sobre o trabalho 

mult iprof issional. Faz-se necessár ia uma formação acadêmica mais abrangente, 

com estratégias interprof issionais bem delimitadas, bem como uma rev isão 

cur r icular. Além disso, o invest imento em formação complementar também se 

mostra fundamental para o cuidado em saúde.
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ABSTRACT

The role of psychologist s in public health emerges as a promising f ield, al lowing for the expansion of care based 

on the integrality of the indiv idual, with the Unif ied Health System (Sistema Único de Saúde, SUS) being one of 

the largest employers of psychologist s in the countr y. Given this, the present study aimed to ident if y the main 

challenges and present proposal s to strengthen the profession in this context. This work is a qualitat ive and 

descr ipt ive exper ience repor t, based on an act iv ity conducted with a group of graduate students at the professional 

master ’s level f rom a higher educat ion inst itut ion in the backlands of Ceará, using the dig ital tool Padlet to record 

quest ions and answers related to this topic. The main challenges ident if ied were related to the understanding 

of professional responsibilit ies, teamwork, and gaps in academic training. The improvement proposal s pr imar ily 

included cur r iculum reform, cont inuing health educat ion, and awareness regarding mult iprofessional work. A 

broader academic educat ion, well-def ined interprofessional strategies, and cur r iculum rev ision are necessar y. 

Fur thermore, investment in complementar y training is al so essent ial for health care.

RESUMEN

La actuac ión de los psicólogos en la salud pública surge como un campo prometedor, al permit ir la ampliac ión del 

cuidado basado en la integralidad del sujeto, siendo el Sistema Único de Salud uno de los mayores contratantes 

de la categor ía en el país. En este sent ido, el presente estudio tuvo como objet ivo ident if icar los pr inc ipales 

desaf íos y presentar propuestas para el for talec imiento de la categor ía en dicho contexto. Se trata de un relato de 

exper ienc ia de carácter cualitat ivo y descr ipt ivo, realizado a par t ir de una act iv idad con un grupo de estudiantes 

de posgrado, a nivel de maestr ía profesional, de una Inst ituc ión de Educac ión Super ior del inter ior del estado 

de Ceará, ut il izando la her ramienta dig ital Padlet para registrar preguntas y respuestas relac ionadas con esta 

temát ica. Los pr inc ipales desaf íos señalados estuv ieron relac ionados con la comprensión de las atr ibuc iones de la 

profesión, el trabajo en equipo y las lagunas en la formac ión. Las propuestas de mejora incluyeron, pr inc ipalmente, 

la reformulac ión cur r icular, la educac ión permanente en salud y la conc ienc iac ión sobre el trabajo mult iprofesional. 

Se hace necesar ia una formac ión académica más amplia, estrategias interprofesionales bien def inidas, así como 

una rev isión cur r icular. Además, la inversión en formac ión complementar ia también se revela fundamental para el 

cuidado en salud.

INTRODUÇÃO

A presença crescente dos prof issionais de 

Psicologia nos campos ar t iculados às polít icas 

públicas de saúde é, hoje, uma realidade. Esse 

aumento nas últ imas décadas tem ocor r ido de forma 

considerável , e, de modo mais espec íf ico, desde 

a década de 70, com as reformas Psiquiátr ica e 

Sanitár ia1. Atualmente, o Sistema Único de Saúde 

(SUS) é um dos maiores contratadores da categor ia 

no país2. E, tendo em v ista esse cenár io, a Reforma 

Psiquiátr ica no Brasil (RPB), impul sionada pelos 

mov imentos sanitar istas, conf igurou-se como um 

for te mov imento de mudanças de paradigmas e 

ideologias acerca dos cuidados às pessoas com 

transtornos mentais3. Essa reforma, espec ialmente, 

teve como objet ivo promover a t ransformação dos 

modelos asilares e paradigmas manicomiais de 

atenção e cuidados em saúde com a perspect iva da 

clínica ampliada1. 

Par t indo desse contexto, a saúde pública 

emergiu como um novo e prof ícuo campo de atuação 

para os psicólogos, pois é nesse cenár io que esses 

prof issionais se inserem com a possibilidade de 

colaborar na ampliação do cuidado, com base na 

integralidade do sujeito, favorecendo uma v isão 

mult idimensional do processo saúde-doença-

cuidado4. 

No entanto, considerando a complex idade desse 

cuidado, sabe-se dos inúmeros desaf ios que par tem 

desse contexto para efet ivar tal prát ica, além 

de possíveis contr ibuições por meio da atuação 

prof issional nas polít icas públicas de saúde, 

“necessitando o estabelec imento de uma relação 

dialógica, problemat izadora e reformadora no 

ensino-ser v iço-comunidade”5:23. Para tanto, faz-se 

necessár io “desprender-se de um modelo r ígido e 

clínico, e desenvolver uma nova forma do fazer psi, 

que, em geral , não tem sido tão trabalhada durante 

a graduação”5:23. 

Outros autores, como Cintra e Bernardo6, também 

consideram a formação do psicólogo restr ita aos 

moldes da clínica indiv idual , na perspect iva dos 

consultór ios par t iculares. Essas autoras consideram 

que a atuação da Psicologia prec isar ia conceber 
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caminhos dist intos dessa lógica t radic ional . Além 

disso, af irmam que “uma formação voltada para 

polít icas públicas ser ia um impor tante instrumento 

para que o psicólogo já saísse da graduação com 

um olhar para essas questões e, assim, poder ia ser 

mais fác il de realizar prát icas condizentes com os 

preceitos do SUS”6:892.

Pesquisas recentes indicam mudanças 

signif icat ivas na formação em Psicologia, 

impul sionadas por exper iênc ias format ivas 

inovadoras. Nestas, a formação interdisc iplinar 

e a integração entre ensino, pesquisa e extensão 

conf iguram-se como estratégias ef icazes para 

preparar prof issionais compromet idos com a 

transformação soc ial . 

Algumas inst ituições têm adotado ações 

diferenc iadas para ar t icular a formação acadêmica 

às polít icas públicas. Um exemplo disso é a 

Universidade de São Paulo (USP), que vem 

promovendo uma abordagem interdisc iplinar na pós-

graduação, ar t iculando saúde colet iva e Psicologia 

soc ial da práx is. Essa estratégia busca superar a 

f ragmentação do conhec imento e fomentar uma 

formação cr ít ica e ref lex iva, alinhada aos pr inc ípios 

do SUS. Nesse contexto, a indissoc iabilidade entre 

ensino, pesquisa e extensão assume papel central , 

valor izando o diálogo entre saberes e a atuação 

prof issional t ransformadora7.

Em face disso, este ar t igo propõe-se a ident if icar 

os desaf ios e as propostas de enf rentamento da 

atuação da Psicologia nas polít icas públicas de 

saúde. Ademais, levanta a discussão em torno do 

assunto para o for talec imento da categor ia nesse 

cenár io, por meio de at iv idade realizada com um 

grupo de estudantes de pós-graduação, no âmbito do 

mestrado prof issional , de uma Inst ituição de Ensino 

Super ior do inter ior do Ceará.

MÉTODO

O presente trabalho se t rata de um relato de 

exper iênc ia de natureza qualitat iva e descr it iva, 

realizado a par t ir de uma at iv idade desenvolv ida com 

um grupo de estudantes de pós-graduação, no âmbito 

do mestrado prof issional , de uma Inst ituição de 

Ensino Super ior do inter ior do Ceará. Par t ic iparam do 

presente estudo 18 estudantes, que estavam durante 

a realização da at iv idade. As autoras ut il izaram 

como instrumento para o registro de perguntas e 

respostas a fer ramenta digital Padlet.

O Padlet é uma fer ramenta que permite a produção 

e organização de conteúdos hiper textuais on-line, 

em formato de murais dinâmicos. Nele é possível 

mesclar imagens, áudios, v ídeos, textos e links, 

objet ivando incorporar recursos audiov isuais acerca 

de determinado tópico. Todo o conteúdo disposto no 

mural se mantém armazenado na plataforma e pode 

ser v isualizado poster iormente8. 

A estratégia metodológica consist iu, inic ialmente, 

na problemat ização de uma pergunta disparadora 

sobre os pr inc ipais desaf ios percebidos e enf rentados 

nas polít icas públicas de saúde. Em seguida, houve 

uma discussão, com base em um ar t igo que trata dos 

desaf ios para a superação de prát icas normat ivas na 

Psicologia e polít icas públicas. Ao f inal , par t indo 

de outra pergunta disparadora, foi disponibilizado, 

novamente, o espaço digital para os alunos redigirem 

propostas e sugestões resolut ivas acerca dos desaf ios 

que se mostraram mais emergentes.

Os dados coletados para essa pesquisa foram 

registrados e armazenados dentro da plataforma on-

line e, poster iormente, dispostos em forma de tabela 

para uma v isualização panorâmica das respostas. 

Em seguida, realizou-se um comparat ivo dessas 

informações com o ar t igo ut ilizado para a discussão 

junto a outras fontes da literatura. O procedimento 

escolhido para a análise das informações colhidas 

foi a Análise Temát ica (AT), a qual v isa ident if icar, 

examinar, interpretar e apresentar padrões de temas 

com base nos dados qualitat ivos que foram expostos, 

permit indo organizar e descrever de maneira 

minuc iosa o conjunto de dados disponível 9.

O desenvolv imento desta produção c ient íf ica 

foi subdiv idido em dois tópicos, par t indo das 

perguntas disparadoras ut il izadas no Padlet, sendo 

eles : “Desaf ios da Psicologia nas polít icas públicas 

de saúde” e “Propostas para o enf rentamento das 

dif iculdades”. Em cada tópico, serão discut idos 

temas que par t iram da análise das respostas e 

que sintet izam a discussão relat iva a cada eixo do 

desenvolv imento.

DESAFIOS DA PSICOLOGIA NAS POLÍTICAS 
PÚBLICAS DE SAÚDE

A Psicologia é uma disc iplina que, 

t radic ionalmente, concentra-se em três modelos de 

atuação: clínico, escolar e organizac ional . Embora 

a regulamentação da prof issão tenha ocor r ido em 

1962, a inserção do psicólogo no campo da saúde 

no Brasil começou já na década de 1950. No f inal da 

década de 1970, o processo de inserção da Psicologia 
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na saúde pública começou, inic ialmente, para atender às demandas relac ionadas à saúde mental10. 

O Quadro 1, a seguir, apresenta as respostas obt idas em relação aos obstáculos enf rentados pela Psicologia 

nas polít icas públicas de saúde, apontadas pelos psicólogos, no Padlet. As dif iculdades apontadas incluem 

aspectos relac ionados à compreensão das atr ibuições espec íf icas da Psicologia dentro do ser v iço de saúde, a 

dif iculdade de realizar um trabalho ar t iculado com a equipe, lacunas no processo de formação prof issional e 

f ragilização das polít icas públicas, assim como múlt iplos desaf ios que causam uma sensação de ter que “t irar 

leite de pedra”, como foi dito por um dos par t ic ipantes.

Quadro 1 – Respostas colhidas acerca dos desaf ios da Psicologia nas polít icas públicas de saúde.

QUAIS OS PRINCIPAIS DESAFIOS QUE VOCÊ PERCEBE NA PSICOLOGIA DENTRO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS?

Compreensão das atr ibuições espec íf icas da 

psicologia dentro do ser v iço de saúde

Falta de est ímulo de at iv idades de ensino-ser v iço-

comunidade

Dif iculdade de realizar um trabalho ar t iculado 

com a equipe

Trabalho em equipe para as demandas comunitár ias

Construção de estratégias em equipe Compreensão do papel da psicologia

Lacunas na formação Construção do fazer psicológico

Construção/delimitação do fazer prof issional Trabalho em equipe

Fragilização das polít icas públicas Construção de estratégias em equipe

Hierarquia prof issional nos ser v iços Tirar leite de pedra

Fonte : Elaborado pelos autores, 2023.

Durante a at iv idade proposta, obser vou-se que um dos pr inc ipais desaf ios enf rentados pelos psicólogos é 

referente à lacuna que ex iste no processo format ivo da graduação e os desdobramentos negat ivos que surgem 

disso. Percebeu-se que as inst ituições de ensino ainda demonstram falhas e insuf ic iênc ias nas ar t iculações 

entre teor ia e prát ica no campo da saúde, não contemplando, por tanto, uma compreensão sat isfatór ia do papel 

do prof issional neste contexto.

Acerca disso, os par t ic ipantes responderam à pr imeira pergunta da at iv idade com f rases como “lacunas na 

formação”, “construção do fazer psicológico”, “compreensão do papel da psicologia”, “construção/delimitação 

do fazer prof issional”, “compreensão das atr ibuições espec íf icas da Psicologia dentro do ser v iço de saúde”. 

Essas sentenças foram discut idas, poster iormente, com a turma, e concluiu-se que diz iam respeito, sobretudo, às 

falhas na formação cur r icular desses prof issionais, em v ir tude do ensino universitár io, as quais se desdobraram 

em forma de entraves para a atuação do psicólogo nesses espaços.

A formação acadêmica é cruc ial para embasar a atuação do prof issional da Psicologia na saúde, pois os 

apor tes teór icos e prát icos for talecem essa atuação. No entanto, os conteúdos abordados na formação nem 

sempre atendem às expectat ivas da soc iedade em relação ao papel do psicólogo na saúde. Isso pode gerar 

um descompasso entre os valores culturais dos pac ientes e dos prof issionais, que ainda não colaboram para 

atender às necessidades atuais do campo de assistênc ia à saúde11. Apesar dos avanços cur r iculares inst ituídos 

pelas Diretr izes Cur r iculares Nac ionais (DCN) para os cursos de graduação em Psicologia, ainda há muito a ser 

feito para ampliar o papel da Psicologia na soc iedade e na área da saúde. É necessár io cont inuar invest indo 

em capac itações e em modelos de formação, para que os psicólogos possam atuar de forma mais efet iva e ét ica 

no SUS10,11. 

É possível obser var, também, que, dev ido a dif iculdades de compreensão do fazer psi na área da saúde, 

tem hav ido a t ransposição do modelo clínico – baseado na psicoterapia indiv idual de base tradic ional – 

para postos, centros e ambulatór ios de saúde, o que nem sempre atende aos objet ivos das inst ituições e 

da população, resultando em ações pouco favoráveis para a saúde pública1,11. Com a Reforma Psiquiátr ica e 

a perspect iva de construir modelos alternat ivos ao hospital psiquiátr ico, a Psicologia passou a integrar as 

equipes mult iprof issionais que atuam nos ser v iços públicos de saúde. Esse processo de inserção da Psicologia 

na saúde pública envolveu a construção de modelos de inter venção e a formação de prof issionais para atuarem 

em equipes mult iprof issionais, que trabalham em conjunto na promoção da saúde e prevenção de doenças em 
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nível indiv idual e colet ivo9. 

Com base nas respostas do Padlet, par te dos psicólogos apontou o “trabalho em equipe” como um desaf io. 

Consideraram que no cuidado prof issional compar t ilhado com outros saberes e discursos, por vezes, ocor re 

a f ragmentação do trabalho no acompanhamento dos usuár ios, dev ido à complex idade dos casos, sem que, 

de fato, exerça-se um trabalho interprof issional possível , que inclua discussão de casos e estratégias de 

cuidado. Em consonânc ia com isso, c itaram, também, como desaf io, a “construção de estratégias em equipe”, 

“hierarquia prof issional nos ser v iços” e o “trabalho em equipe para demandas comunitár ias”.

Diante disso, Sousa e colaboradores12 af irmam que a interprof issionalidade assoc ia-se à noção de trabalho 

em equipe de saúde, que deve ocor rer a par t ir de uma construção conjunta e de forma dialógica, com base 

no respeito às diferenças dos diversos núcleos de saberes e prát icas prof issionais que v isam integralizar o 

cuidado em todos os níveis do SUS. Par t indo disso, os psicólogos que par t ic iparam desta pesquisa alegaram, 

igualmente, que é no trabalho interprof issional que ocor re a ampliação do conhec imento na ar t iculação com 

os diversos saberes. Enfat izaram ser uma estratégia que v isa integrar o cuidado, que, apesar dos desaf ios, tem 

grande potenc ial para apr imorar o atendimento dos usuár ios e famílias12.

PROPOSTAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DIFICULDADES 

O Quadro 2, a seguir, apresenta as propostas e sugestões fornec idas pelos par t ic ipantes para enf rentar 

os desaf ios da Psicologia nas polít icas públicas de saúde. Dentre as temát icas abordadas, destacam-se, 

pr inc ipalmente, a necessidade de reformulações cur r iculares, v isando adequar a formação dos prof issionais às 

demandas atuais; a impor tânc ia da educação permanente em saúde e da educação cont inuada, que promovem 

o apr imoramento constante dos conhec imentos; e a consc ient ização colet iva sobre a relevânc ia do trabalho 

mult iprof issional , enfat izando a colaboração entre diferentes espec ialidades. Essas propostas apontam para 

a busca de soluções e apr imoramento das prát icas da Psicologia nas polít icas públicas de saúde, com v istas a 

oferecer um atendimento mais efet ivo e abrangente.

Quadro 2 – Respostas colhidas acerca das propostas e sugestões dadas para enf rentar os desaf ios da Psicologia 

nas polít icas públicas de saúde.

QUAIS PROPOSTAS/SUGESTÕES VOCÊ DARIA PARA O ENFRENTAMENTO DESSES DESAFIOS?

Formação mais prát ica sobre polít icas públicas, 

pois será onde a maior par te dos prof issionais será 

absor v ido pelo mercado de trabalho

Desenvolv imento de competênc ias relat ivas aos 

processos psicológicos grupais e organizac ionais

Ação, responsabilidade, interprof issionalidade, 

intersetor ialidade, sair da zona de confor to

Docentes mais sensíveis ao campo da saúde como 

cenár io de prát ica e aprendizagem

Desde a reformulação cur r icular até a educação 

cont inuada em ser v iço

Maiores invest imentos em programas de educação 

para o t rabalho em saúde, como o PET-Saúde

Consc ient ização colet iva da impor tânc ia do trabalho 

mult iprof issional

Maior integração da saúde com a universidade

Repensar as grades dos cursos Reformulação cur r icular

For talec imento da interação entre ser v iço de saúde 

e ensino

Educação permanente

Maior invest imento na educação pelo t rabalho Invest imento em educação permanente

Fonte : Elaborado pelos autores, 2023.

Dessa forma, é impor tante compreender que, ao longo das décadas, houve avanços c ient íf ico-metodológicos 

que reconf iguraram a prát ica e ampliaram os espaços de atuação do psicólogo. Surgiu, então, o projeto de 

resolução que inst ituiu as DCN para os cursos de graduação em Psicologia, que se baseiam em competênc ias e 

habilidades prof issionais para a formação dos psicólogos10. Essas diretr izes estabelecem pr inc ípios cur r iculares 
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que ampliam a v isão tradic ional da Psicologia, 

como a inter face entre fenômenos psicológicos, 

biológicos e soc iais, o olhar cr ít ico para dimensões 

soc ioeconômicas, polít icas e culturais, e o t rabalho 

com promoção da qualidade de v ida em diferentes 

contextos. O documento também def ine competênc ias 

gerais e espec íf icas para a formação em Psicologia, 

incluindo a atenção à saúde e a atuação inter e 

mult iprof issional10. 

Contudo, em relação à preparação dos psicólogos 

para a área da saúde, os pilares format ivos dos 

programas de graduação em Psicologia ainda se 

mostram insuf ic ientes para a cor respondênc ia de 

um modelo coerente com o Sistema Único de Saúde. 

Permanecem como elementos estruturantes dos 

planos de estudos dos prof issionais de Psicologia 

as disc iplinas de cunho biomédico e aquelas que se 

dedicam ao desenvolv imento da psicometr ia, tais como 

avaliação psicológica e estudos da psicopatologia13. 

Nesse sent ido, no que se refere ao enf rentamento 

de desaf ios da Psicologia no campo da saúde, uma 

das propostas mais f requentemente menc ionadas 

pelos par t ic ipantes da presente pesquisa foi 

referente a adequações cur r iculares para a formação 

de psicólogos. As respostas var iaram entre “a 

reformulação cur r icular ”, “educação permanente em 

saúde”, “educação cont inuada em ser v iço”, “repensar 

as grades dos cursos” e “reformulação cur r icular ”.

Diante dos achados, o cur r ículo é apontado como 

recurso em que se estabelecem diversos elementos, 

tendo sido ver if icada, notadamente, uma formação 

em Psicologia desv inculada das atuais necessidades e 

inserção dos psicólogos em áreas soc iais, incluindo a 

saúde pública. Como resultado, é necessár io inst ituir 

novos parâmetros, tanto no âmbito acadêmico como 

nos ser v iços, para que a prát ica prof issional possa 

estar em sintonia com as realidades, aspirações e 

demandas da soc iedade1,13.

 Dessa forma, a proposta da Educação Permanente 

em Saúde (EPS), no âmbito do SUS, const itui-se 

como um conceito polít ico-pedagógico relac ionado 

às prát icas de ensino-aprendizagem no cot idiano do 

trabalho, como estratégia do SUS para a formação e 

o desenvolv imento de trabalhadores para a saúde3. 

A perspect iva é a t ransformação da realidade, 

par t indo da ref lexão e da avaliação das ações no 

ser v iço, de forma a enf rentar as dif iculdades que 

emanam desse cenár io. O meio é a incorporação de 

novas tecnologias, referenc iais teór icos e pr inc ípios 

às prát icas estabelec idas com “espaços e temas que 

geram auto-análise, autogestão, implicação, mudança 

inst ituc ional , enf im, pensamento (disruptura com 

inst ituídos, fórmulas ou modelos) e exper imentação 

(em contexto, em afet iv idade – sendo afetado pela 

realidade/afecção)” [...]14:162.

Par t indo dessa compreensão, os par t ic ipantes 

do presente estudo alegaram que a EPS poder ia 

ser uma outra proposta para o enf rentamento das 

dif iculdades na atuação da Psicologia nas polít icas 

públicas de saúde, pois, com base na EPS, ser ia 

possível a ref lexão sobre a prát ica em ser v iço de 

forma mais concreta, estabelecendo a opor tunidade 

de uma aprendizagem signif icat iva. Com base nisso, 

os psicólogos c itaram: “Maiores invest imentos em 

programas de educação para o t rabalho em saúde” 

e “maior invest imento na educação pelo t rabalho”. 

Nesse sent ido, a EPS, de fato, ser ia uma estratégia 

fundamental para a t ransformação das prát icas de 

formação, atenção, gestão, formulação de polít icas 

e controle soc ial no setor da saúde, estabelecendo 

a inter face entre as ações e o setor da educação, 

“submetendo os processos de mudança na graduação, 

nas residênc ias, na pós-graduação e na educação 

técnica à ampla permeabilidade das necessidades/

direitos de saúde da população e da universalização 

e equidade das ações e dos ser v iços de saúde”14:164.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se, por meio da exper iênc ia relatada e 

ampla discussão em torno da atuação do psicólogo 

nas polít icas públicas de saúde, que é crescente 

a presença dos prof issionais de Psicologia nesse 

contexto, sobretudo no âmbito do SUS. Esse 

aumento signif icat ivo, impul sionado pela Reforma 

Psiquiátr ica no Brasil , representa uma transformação 

de paradigmas e ideologias no cuidado às pessoas 

em sof r imento. Enf rentar os desaf ios dessa atuação 

requer uma formação acadêmica mais abrangente, 

que vá além do modelo clínico indiv idual , bem como 

a construção de estratégias interprof issionais que 

promovam a integralidade do cuidado. 

A lacuna ex istente entre a formação e a 

atuação prof issional , aliada à necessidade de 

superar prát icas normat ivas, demanda uma rev isão 

cur r icular e a promoção de uma formação voltada 

para polít icas públicas, a f im de que os psicólogos 

possam desempenhar um papel efet ivo e ét ico na 

saúde pública. No entanto, não se dever ia atr ibuir 

exclusivamente ao nível da graduação o papel da 

formação prof issional , assim, enfat iza-se também 

a Educação Permanente em Saúde (EPS) como uma 
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proposta complementar. 

Visto que a graduação não dar ia conta, soz inha, 

de todo o referenc ial teór ico e prát ico que abarque as 

exper iênc ias que serão v ivenc iadas a poster ior i, ser ia 

a EPS, então, fundamental para t ratar das lacunas 

da graduação e potenc ializar as t ransformações das 

prát icas prof issionais em ser v iço, problemat izando 

cr it icamente os processos de trabalho e, com isso, 

qualif icando o cuidado em saúde. Além disso,  a 

atuação interprof issional , pautada no diálogo e no 

respeito às diferenças de saberes, torna-se também 

uma estratégia ef icaz para apr imorar o atendimento 

aos usuár ios e suas famílias. Por tanto, é essenc ial 

o invest imento nessa formação, que prepare os 

psicólogos de forma mais abrangente e ét ica para 

atuar no SUS.

Por f im, é fundamental promover uma mudança na 

concepção do fazer psi na área da saúde, abandonando 

o modelo clínico tradic ional e desenvolvendo novas 

formas de prát icas condizentes com os preceitos do 

SUS, com enfoque na promoção da qualidade de v ida 

em diferentes contextos.
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RESUMO

O Sistema Único de Saúde (SUS) desempenha papel cruc ial na garant ia do 

acesso à saúde, reduzindo dispar idades e promovendo equidade nos cuidados 

médicos. Este estudo tem por f inalidade ref let ir sobre a contr ibuição da 

exper iênc ia de ensino em Unidades Básicas de Saúde (UBS) para a formação 

dos discentes do Curso de Medic ina da Universidade Federal do Ceará (UFC), 

campus Sobral. Trata-se de relato de exper iênc ia em que os alunos par t ic iparam 

de at iv idades prát icas e teór icas para conhecer as caracter íst icas da Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS), no contexto da Estratégia Saúde da Família (ESF). 

As prát icas clínicas ocor reram por meio de quatro encontros que abordaram 

temát icas como organização, f inanc iamento e vac inação, aspectos impor tantes 

da APS. A análise da exper iênc ia demonstrou o papel signif icat ivo que o 

Centro de Saúde da Família (CSF) exerce, destacando a comunidade como 

seu pilar pr inc ipal, e a relevânc ia do compromisso comunitár io na formação 

médica, preparando os alunos para atuar de forma mais ef icaz e humanizada 

na promoção e cuidado da saúde da população.
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ABSTRACT

The Unif ied Health System (SUS) plays a cruc ial role in guaranteeing access to health, reduc ing dispar it ies 

and promot ing equity in access to medical care. This study aims to ref lec t on the contr ibut ion of the teaching 

exper ience in Basic Health Units (BHUs) to the training of students in the Bachelor ’s Degree in Medic ine at the 

Federal University of Ceará (UFC), Sobral campus. This is an exper ience repor t in which students took par t in 

pract ical and theoret ical ac t iv it ies to learn about the character ist ics of Pr imar y Health Care, in the context of 

the Family Health Strategy. The clinical pract ices took place over four meet ings, cover ing themes of organizat ion, 

f inanc ing and vacc inat ion, impor tant aspects of pr imar y care. Analysis showed the signif icant role played by 

the Family Health Post (PSF), highlight ing the community as it s main pil lar, and the impor tance of community 

commitment in medical training, prepar ing students to act in a more ef fec t ive and humanized way in promot ing 

and car ing for populat ion health.

RESUMEN

El Sistema Único de Salud (SUS) desempeña un papel cruc ial en la garant ía del acceso a la salud, reduc iendo 

dispar idades y promoviendo equidad en el acceso a los cuidados médicos. Este estudio t iene por f inalidad ref lex ionar 

sobre la contr ibuc ión de la exper ienc ia de enseñanza en Unidades Básicas de Salud (UBS) para la formac ión de 

estudiantes del Curso de Medic ina de la Universidad Federal de Ceará (UFC), campus Sobral. Se trata de un informe 

de exper ienc ia donde los alumnos par t ic iparon en act iv idades práct icas y teór icas para conocer las caracter íst icas 

de la Atenc ión Pr imar ia de Salud, en el contexto de la Estrategia Salud de la Familia. Las práct icas clínicas 

se l levaron a cabo mediante cuatro encuentros que abordaron las temát icas de organizac ión, f inanc iamiento y 

vacunac ión, aspectos impor tantes de la atenc ión pr imar ia. El análisis demostró el papel signif icat ivo que ejerce 

el Centro de Salud de la Familia (CSF), destacando a la comunidad como su pilar pr inc ipal, y la relevanc ia del 

compromiso comunitar io en la formac ión médica, preparando para actuar de manera más ef icaz y humanizada en 

la promoción y cuidado de la salud de la poblac ión.

INTRODUÇÃO

Visando a promoção, proteção e recuperação 

da saúde, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi 

inst ituído em 1988 por meio da Const ituição Federal 

e em 1990, rat if icados pela Lei a Lei Orgânica da 

Saúde (lei 8080), guiando-se pelos pr inc ípios 

de universalidade, equidade e integralidade no 

tratamento comunitár io. Seus ser v iços buscam 

atender a população de maneira igualitár ia, a f im 

de diminuir os impactos da desigualdade soc ial . Isso 

torna o sistema um aliado do Governo para o alcance 

do bem-estar colet ivo.1

A atenção à saúde pelo SUS guia-se no modelo dos 

t rês níveis, dentre os quais se encontra a Atenção 

Pr imár ia de Saúde (APS), a qual conf igura-se como 

uma por ta de entrada dos c idadãos no SUS. Nesse 

contexto, é opor tuno c itar a cr iação do Programa 

Saúde da Família, em 1994, com o objet ivo de ofer tar 

um atendimento cont ínuo da Atenção Pr imár ia 

às famílias. Em 2006, este programa passou a ser 

chamado de Estratégia Saúde da Família (ESF), já que 

o ant igo termo não abrangia o seu real s ignif icado, 

ou seja, de uma prát ica sem a determinação de 

um tempo para acabar, mas uma ação cont ínua no 

atendimento indiv idual e familiar.2

Assim, é fato que a ESF, executada, por exemplo, 

nas Unidades de Saúde da Família (USF), colabora 

com a ot imazação da saúde colet iva, uma vez que, 

como const ituinte da Atenção Pr imár ia de Saúde, 

ela é por ta de entrada para o SUS, a medida que 

acolhe o c idadão, compreendendo as suas demandas 

indiv iduais e familiares pr imár ias. Essa abordagem 

ajuda a ev itar a super lotação dos outros dois 

níveis, o secundár io e o terc iár io, v isto que os 

encaminhamentos para estes dois outros níveis só 

ocor rerão nos casos em que a APS não for suf ic iente 

para atender à demanda.3

Cada USF atende uma determinada área do 

munic ípio, para isso ela conta com uma ou mais 

equipes mult iprof issionais, as quais devem atender 

entre 600 e 1000 famílias. A equipe deve ser 

composta por, no mínimo, um médico, um enfermeiro, 

um aux iliar ou técnico de enfermagem e entre 4 a 

6 Agentes Comunitár ios de Saúde. ⁴ O modelo de 

f inanc iamento dessas unidades é o Prev ine Brasil , 

v igente desde 2019, o qual determina o custeio de 

acordo com o número de pessoas cadastradas na 

Unidade, com os resultados de desempenho e com 

as ações de estratégias de saúde adotadas. ⁵ Essas 

Unidades disponibilizam, à comunidade, consultas, 
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exames, vac inas, radiograf ias e outros procedimentos que aux iliam no controle do bem-estar soc ial , bem como 

ajudam a prevenir a evolução de doenças e de quadros de disseminação infecc iosa, nesse caso, por meio da 

vac inação.6

Diante de todo esse cenár io, a introdução de estudantes de medic ina em Unidades de Saúde da Família 

proporc iona um contato antec ipado com a atuação na atenção pr imár ia, reforçando o desenvolv imento da 

comunicação entre médico e pac iente, bem como a compreensão da relação entre a doença e os fatores 

soc iais. Esse ambiente também propic ia ao aluno, ter contato com situações soc ioeconômicas e familiares que 

permeiam a realidade brasileira, mas que, muitas vezes, são alheias a sua v ivênc ia, est imulando a habilidade 

de superar s ituações desaf iadoras. Essa prát ica induz o amadurec imento prof issional e humano dos alunos já 

no iníc io do curso. Assim, torna-se ev idente a impor tânc ia dessa metodologia de ensino, a qual é colocada em 

prát ica na Universidade Federal do Ceará, em Sobral .7

Quadro 1 - Bibliograf ia Indicada

PRÁTICA CLÍNICA 

1 e 2 - Processo 

de Organização da 

Atenção Pr imár ia à 

Saúde

BRASIL. Ministér io da Saúde. Secretar ia de Atenção Pr imár ia à Saúde. Depar tamento 

da Atenção Básica. Retratos da Atenção básica 2012 – Gestão da Saúde – Brasília : 

Ministér io da Saúde, 2015.

Costa LB; Mota, MV; Por to, MM de A; et al . Avaliação da qualidade da Atenção 

Pr imár ia à Saúde em For taleza, Brasil , na perspect iva dos usuár ios adultos no ano 

de 2019. Ciênc ia & Saúde Colet iva, 26(6):2083-2096, 2021.

Por tela, LR; Dias, MS de A; Vasconcelos, MIO. Programa Nac ional de Melhor ia do 

Acesso e da Qualidade da Atenção Básica : Análise da autoavaliação em Sobral , CE. 

Sanare, Sobral , v.12, n.1, p.40-45, jan/jun. 2013.

Silva, ALF da; Sousa, RM. A roda como espaço de co-gestão da residênc ia 

mult iprof issional em Saúde da Família do munic ípio de Sobral–CE. Sanare, Sobral , 

v.9, n.2, p.07-13 ,jul ./dez.2010.

Logbooks online em treinamento de c irurgia de urgênc ia/emergênc ia. Car los Magno 

Queiroz da Cunha; Vic tor Andrade de Araújo; José Everardo Silveira-Neto; Daniela 

Chiesa; Franc isco Julimar Cor reia de Menezes. Rev Med Minas Gerais 2017; 27:e-1908.

PRÁTICA CLÍNICA 3 

– Financ iamento da 

Saúde/Prev ine Brasil

BRASIL. Ministér io da Saúde. Secretar ia de Atenção Pr imár ia à Saúde. Depar tamento 

de Saúde da Família. Manual instrut ivo f inanc iamento da APS – Brasília : Ministér io 

da Saúde, 2021.

Harzheim, E. “Prev ine Brasil”: bases da reforma da Atenção Pr imár ia à Saúde. Ciênc ia 

& Saúde Colet iva, 25(4):1189-1196, 2020

Magr ini Carneiro Mendes K, Carnut L, Dias da Silva Guer ra L. Cenár ios de prát icas na 

Atenção Pr imár ia à Saúde no Sistema Único de Saúde e a neoselet iv idade induz ida 

pelo “Programa Prev ine Brasil”. J Manag Pr im Health Care [Internet] . 8º de julho de 

2022 [c itado 26º de fevereiro de 2024];14:e002. Disponível em: ht tps ://www.jmphc.

com.br/jmphc/ar t icle/v iew/1186 

Massuda, A. Mudanças no f inanc iamento da Atenção Pr imár ia à Saúde no Sistema de 

Saúde Brasileiro : avanço ou retrocesso? Ciênc ia & Saúde Colet iva, 25(4):1181-1188, 

2020

PRÁTICA CLÍNICA 4 - 

Vac inação

BRASIL. Ministér io da Saúde Por tar ia 2446, de 11 de novembro de 2014. Brasília. 

DF, 2014.

Brasil . Ministér io da Saúde. Secretar ia de Vigilânc ia em Saúde. Depar tamento de 

Vigilânc ia das Doenças Transmissíveis. Manual de Normas e Procedimentos para 

Vac inação / Ministér io da Saúde, Secretar ia de Vigilânc ia em Saúde, Depar tamento 

de Vigilânc ia das Doenças Transmissíveis. Brasília : Ministér io da Saúde, 2014. 176 p.

Fonte : dados da pesquisa.
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Ref let ir sobre a contr ibuição da exper iênc ia de 

ensino em Unidades Básicas de Saúde (UBS) para a 

formação dos estudantes do Curso de Medic ina da 

Universidade Federal do Ceará (UFC), campus Sobral , 

em relação à Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) é o 

objet ivo centro deste estudo. Além disso, também foi 

possível invest igar as at iv idades prát icas e teór icas 

realizadas pelos estudantes durante a exper iênc ia de 

ensino em Unidade Básica de Saúde (UBS); Avaliar 

a percepção dos estudantes sobre a exper iênc ia 

de ensino em UBS, destacando a impor tânc ia da 

mesma para sua formação acadêmica e prof issional ; 

Ident if icar os impactos da v ivênc ia em UBS na 

compreensão dos pr inc ípios e na prát ica da APS pelos 

estudantes de medic ina;  Analisar o papel das UBS, 

em par t icular dos Centros de Saúde da Família (CSF), 

na formação dos alunos de medic ina, destacando a 

relevânc ia do compromisso comunitár io na prát ica 

médica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do caráter descr it ivo, 

qualitat ivo do t ipo relato de exper iênc ia, sobre a 

v ivênc ia dos estudantes de graduação do Curso de 

Medic ina da Universidade Federal do Ceará (UFC), no 

munic ípio de Sobral/CE, abordando o func ionamento 

e o desenvolv imento da at iv idade de prát icas clínicas 

realizadas nos Centros de Saúde da Família (CSF) dos 

bair ros Campo do Velhos, Estação, Sinhá Sabóia e 

Junco e os seus impactos na educação médica.

O estudo foi produz ido a par t ir do relato das 

at iv idades realizadas pelos discentes no contexto 

do módulo de Atenção Básica à Saúde, coordenado 

pela professora do refer ido módulo. A turma foi 

div idida em 4 grupos de 10 estudantes e cada 

grupo foi para um dos 4 Centro de Saúde da Família 

selec ionados (Sinhá Sabóia, Junco, Estação e Campo 

dos Velhos) de acordo com o horár io designado para 

a at iv idade (8 :00 às 12:00). Nos Centros de Saúde da 

Família, os estudantes obser varam, acompanharam e 

desenvolveram at iv idades propostas e durante esse 

processo, realizaram anotações necessár ias para o 

poster ior preenchimento do logbook, fer ramenta 

de ensino-aprendizagem ut ilizada em diversos 

campos do conhec imento, onde cabe ao estudante 

anotar suas exper iênc ias diár ias após cada prát ica 

clínica.⁸ Houve uma preparação na semana anter ior 

ao pr imeiro dia de todas as prát icas clínicas, onde 

foi administrado um conteúdo introdutór io ao tema 

e fornec idas as or ientações sobre a conduta dentro 

do CSF. Os registros constam nos diár ios de campo 

( logbooks) , or ientados em c inco blocos temát icos : 

“O que v i”, “O que f iz”, “O que aprendi”, “O que 

prec iso aprender ” e “Adequações suger idas paras as 

próx imas prát icas clínicas”.

Cada grupo contou com o acompanhamento de 

um professor or ientador v inculado à universidade e 

um func ionár io responsável por gerenc iar o Centro 

de Saúde da Família, além da interação com outros 

prof issionais que trabalham no Centro.

Tendo em v ista que o relato de exper iênc ia tem 

como objet ivo tornar público o func ionamento dessas 

prát icas para a comunidade c ient íf ica e acadêmica e 

pelo fato de se t ratar de apontamentos já registrados 

e aprovados, não é necessár ia a submissão desse 

relato ao Comitê de Ét ica e Pesquisa.
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Imagem 1 – Modelo de Logbook

Fonte : própr io autor
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RELATO DA EXPERIÊNCIA

No segundo semestre do curso de Medic ina na 

UFC, campus Sobral , os estudantes são introduz idos 

à prát ica da APS, com v isitas aos CSF durante quatro 

semanas, cada uma abordando temas relac ionados ao 

SUS e à atenção básica.

Nas duas pr imeiras semanas, os alunos estudaram 

o processo de organização da APS. Os CSF da 

Estação e Campo dos Velhos, entre os v is itados, 

oferecem ser v iços essenc iais como acompanhamento 

odontológico, farmác ia com medicamentos gratuitos, 

consultas agendadas e de urgênc ia com médicos 

e enfermeiros, sessões de f is ioterapia, salas de 

pequenos procedimentos e vac inação, além da 

atuação dos agentes comunitár ios para atendimento 

local . Os alunos aprenderam que os CSF registram 

pac ientes no Sistema de Regulação do SUS por meio 

do Prontuár io Eletrônico do Cidadão (PEC), além de 

preencherem declarações de óbito e nasc imento, 

essenc iais para os sistemas nac ionais SIM e SINASC.

At iv idades colet ivas de promoção da saúde, 

como aulas de dança, grupos para idosos, encontros 

para pais de cr ianças com Transtorno do Espectro 

Aut ista (TEA) e ações sobre diabetes e hiper tensão, 

são promov idas por agentes, estudantes e demais 

prof issionais, for talecendo o v ínculo com a 

comunidade e fac ilitando adesão às prát icas 

prevent ivas e terapêut icas.

A exper iênc ia da APS na prát ica torna a formação 

médica mais compromet ida e próx ima da realidade 

prof issional futura.

Na terceira semana, foi apresentado o 

f inanc iamento da saúde e func ionamento do programa 

Prev ine Brasil . O repasse de recursos depende de 

captação ponderada, pagamento por desempenho 

e incent ivo a ações estratégicas, que consideram 

o número de cadastrados no CSF, cumpr imento de 

metas e adoção de programas como Academia Saúde, 

Consultór io de Rua e Programa Saúde na Escola.

Na prát ica, as UBS preenchem planilhas de 

monitoramento tr imestral de gestantes, recém-

nasc idos estrat if icados por r isco e vac inas aplicadas 

em cr ianças até um ano. Consultas pré-natais, exames 

de síf il is e HIV, c itopatológicos, hemoglobina 

glicada e afer ição de pressão ar ter ial são alguns 

ser v iços acompanhados pelos alunos.

Alguns estudantes realizaram v isitas domic iliares 

com agentes de saúde, que desempenham papel 

fundamental no cadastro e acompanhamento da 

população vulnerável e daqueles impossibilitados 

de v is itar o CSF, atuando ter r itor ialmente para um 

atendimento mais ef icaz¹⁰.

O programa Prev ine Brasil busca ampliar o acesso 

aos ser v iços da APS, integrando prof issionais e 

gestores para assegurar objet ivos f inanceiros e de 

cuidado à população¹¹.

Na quar ta semana, os estudantes aprenderam 

sobre vac inação, obser vando a estrutura das salas, 

organização de mater iais e armazenamento das 

vac inas, além de estudarem o calendár io vac inal , 

protocolos, v ias de administração e disponibilidade 

das vac inas no sistema público e pr ivado.

Uma fer ramenta essenc ial demonstrada foi o 

Sistema de Informações do Programa Nac ional de 

Imunizações (SI-PNI), que permite avaliar r iscos 

epidemiológicos pela análise do número de vac inados 

por faixa etár ia, per íodo e localidade¹².

A imunização é fundamental para prevenir 

doenças e garant ir a saúde populac ional . Conhecer 

os métodos, organização e registros relac ionados 

à vac inação ajuda a desmist if icar mitos e introduz 

os alunos a uma área pr imordial da APS. Uma das 

pr inc ipais fer ramentas do Programa Nac ional de 

Imunização (PNI) demonstrada aos alunos é o 

Sistema de Informações do PNI (SI-PNI) . Através dele 

é possível avaliar o r isco de ocor rênc ia de epidemias 

ou endemias, a par t ir do registro da quant idade 

de pessoas vac inadas, que são agregadas por faixa 

etár ia, per íodo e área geográf ica. ¹²

A imunização é impor tante para a prevenção de 

doenças e para a garant ia da saúde da população. Ter 

a possibilidade de conhecer os métodos de aplicação, 

a estrutura geral das salas de vac inação e a forma de 

cadastro é pr imordial para todos os prof issionais da 

saúde. Isso permit iu desmist if icar diversas ment iras 

que envolvem a vac inação e introduz ir os alunos a 

uma área pr imordial da APS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As prát icas clínicas realizadas nos Centros de 

Saúde da Família foram fundamentais para enr iquecer 

a formação dos alunos de medic ina da Universidade 

Federal do Ceará, proporc ionando uma exper iênc ia 

prát ica e imersiva na Atenção Pr imár ia à Saúde. Essa 

v ivênc ia contr ibuiu não apenas para o conhec imento 

técnico, mas também para o desenvolv imento de 

habilidades humanizadas e o entendimento da 

impor tânc ia do compromisso comunitár io na prát ica 

médica.
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RESUMO

O presente estudo trata-se do relato de exper iênc ia de uma residente de 

Fisioterapia acerca do processo de cr iação e organização de encontros de 

Educação em Saúde com um grupo de gestantes que realizam pré-natal 

na Unidade Básica de Saúde na qual a equipe de residentes está lotada. 

A necessidade de disseminar informações acerca da gestação, puerpér io e 

maternidade foi obser vada durante a rot ina de um Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Atenção Básica/Saúde da Família. Após a reunião de 

planejamento mensal e organização da at iv idade, foram realizados três 

encontros abordando as mudanças f isiológicas da gestação, os t ipos de par to 

e a amamentação. As par t ic ipantes demonstraram boa aceitação para integrar 

as rodas de conversa, com uma interação posit iva tanto entre elas quanto com 

a equipe. Os resultados ev idenc iam que a Educação em Saúde opor tunizou às 

gestantes novos aprendizados, integração e compar t ilhamento de saberes e 

v ivênc ias. Foi possível perceber ainda o papel transformador e polít ico das 

ações colet ivas de Educação em Saúde na v ida das par t ic ipantes. 
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ABSTRACT

This study is an exper ience repor t by a Physical Therapy resident regarding the process of creat ing and organizing 

Health Educat ion sessions with a group of pregnant women attending prenatal care at the Pr imar y Health Care 

Unit where the residency team is based. The need to disseminate informat ion about pregnancy, postpar tum, 

and motherhood was ident if ied dur ing the rout ine of a Mult iprofessional Residency Program in Pr imar y Care/

Family Health. Following a monthly planning meet ing and the organizat ion of the act iv ity, three sessions were 

held addressing physiological changes dur ing pregnancy, types of childbir th, and breastfeeding. The par t ic ipants 

demonstrated good acceptance joining the discussion groups, with posit ive interact ion both among themselves 

and with the team. The result s highlight that health educat ion prov ided the pregnant women with new learning 

oppor tunit ies, integrat ion, and the shar ing of knowledge and exper iences. It was al so possible to perceive the 

transformat ive and polit ical role of collec t ive health educat ion act ions in the par t ic ipants lives.

RESUMEN

Este estudio se trata del relato de exper ienc ia de una residente de Fisioterapia sobre el proceso de creac ión y 

organizac ión de encuentros de Educac ión en Salud con un grupo de gestantes que realizan control prenatal en 

la Unidad Básica de Salud donde está asignado el equipo de residentes. La necesidad de difundir informac ión 

sobre el embarazo, el puerper io y la maternidad fue ident if icada durante la rut ina de un Programa de Residenc ia 

Mult iprofesional en Atenc ión Básica/Salud de la Familia. Tras una reunión mensual de planif icac ión y organizac ión 

de la act iv idad, se l levaron a cabo tres encuentros en los que se abordaron los cambios f isiológicos del embarazo, 

los t ipos de par to y la lac tanc ia materna. Las par t ic ipantes demostraron buena recept iv idad para integrarse a los 

c írculos de diálogo, con una interacc ión posit iva tanto entre el las como con el equipo. Los resultados ev idenc ian 

que la educac ión en salud br indó a las gestantes nuevos aprendizajes, integrac ión y el intercambio de saberes y 

exper ienc ias. Además, se pudo perc ibir el papel transformador y polít ico de las acc iones colec t ivas de educac ión 

en salud en la v ida de las par t ic ipantes.

INTRODUÇÃO

A gestação e o par to são considerados eventos 

f is iológicos na v ida da mulher. No entanto, esse 

per íodo é permeado por alterações f ís icas e 

emoc ionais, carac ter izando-se em um momento 

marcado por dúv idas, crenças, expectat ivas e que 

requer  inúmeros cuidados por par te da equipe de 

saúde e da família1.

Histor icamente, os pr imeiros programas, cr iados 

nas décadas de 30, 40 e 70, voltados para a assistênc ia 

à saúde da mulher, possuíam uma v isão restr ita 

às questões relac ionadas à gestação e ao par to2 . 

Em 1983, v isando a redução da morbimor talidade 

materna e infant il , o Ministér io da Saúde (MS) 

lançou o Programa de Assistênc ia Integral à Saúde 

da Mulher (PAISM)3. De forma inovadora, esse 

documento histór ico trouxe aspectos não apenas da 

saúde reprodut iva, mas também ações relac ionadas à 

atenção integral da população feminina. 

Todav ia, somente em 2011 foi implantada a Rede 

Cegonha, por meio da Por tar ia número 1.459, com 

o objet ivo de assegurar o direito ao planejamento 

reprodut ivo e a atenção humanizada à grav idez, 

ao par to e ao puerpér io às mulheres4. Um dos 

componentes dessa rede temát ica é o pré-natal , o 

qual deve acontecer no nível pr imár io de atenção à 

saúde. 

O acompanhamento pré-natal v isa o 

desenvolv imento saudável da gestação, abordando 

aspectos psicossoc iais, bem como at iv idades 

educat ivas e prevent ivas5. Ademais, o pré-natal 

representa uma janela de opor tunidade para que o 

sistema de saúde atue integralmente na promoção e, 

muitas vezes, na recuperação da saúde das mulheres6, 

sendo, por isso, essenc ial a realização de todas as 

consultas para garant ir o bem-estar do binômio 

materno-infant il durante a gestação e após o par to. 

Com o objet ivo de ampliar o conhec imento e 

promoção de compor tamentos saudáveis, a Educação 

em Saúde const itui-se como um processo educat ivo 

que gera a construção de saberes em saúde, tendo 

por f inalidade a aquisição de seu conteúdo pela 

população7, mostrando-se fundamental para preparar 

a mulher e a sua rede de apoio para o desenvolv imento 

gestac ional . Nesse sent ido, a Atenção Pr imár ia à 

Saúde (APS)  representa um espaço estratégico para 

a realização de Educação em Saúde com esse público.

A realização do cuidado de qualidade e de 

forma longitudinal deve ser uma responsabilidade 
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compar t ilhada entre os prof issionais de saúde 

integrantes da equipe mult idisc iplinar, sendo o 

f is ioterapeuta apto a atuar na promoção e proteção 

da saúde8. Desse modo, esse integrante da equipe 

mult idisc iplinar atua de forma espec íf ica f rente 

às demandas da gestante, ofer tando or ientações 

sobre at iv idades ocupac ionais, promoção do bem-

estar materno e fetal , prevenção de complicações, 

t ratamento de desconfor tos, disfunções 

musculoesquelét icas e uroginecológicas9. 

A necessidade de disseminar informações acerca 

da gestação, puerpér io e maternidade foi obser vada 

durante a rot ina de um Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Atenção Básica/Saúde da 

Família, por meio de interconsultas e salas de espera, 

em que repet idamente surgiam quest ionamentos 

relac ionados às mudanças decor rentes do per íodo 

gestac ional , amamentação e cuidados com o recém-

nasc ido.

Dessa forma, conhecer, valor izar e disseminar 

a Educação em Saúde para as gestantes contr ibui 

para a melhor ia da assistênc ia f is ioterapêut ica 

para esse público. Além disso, os momentos de 

compar t ilhamento de exper iênc ias e aprendizado 

de novos conhec imentos proporc ionam uma v ivênc ia 

única para as usuár ias, as quais poderão cr iar 

memór ias afet ivas sobre o cuidado recebido durante 

um momento transformador. 

Este t rabalho tem como objet ivo relatar o 

processo de cr iação e organização de encontros de 

Educação em Saúde com um grupo de gestantes em 

acompanhamento pré-natal na Unidade Básica de 

Saúde onde a Equipe Mult iprof issional de residentes 

está inser ida. Além disso, busca documentar a 

exper iênc ia de uma residente de Fis ioterapia nas 

at iv idades de Educação em Saúde voltadas para 

gestantes na Atenção Pr imár ia, com o intuito de 

ampliar e apr imorar o conhec imento e as prát icas 

de saúde durante a gestação e o puerpér io. O 

estudo também v isa compar t ilhar as percepções da 

prof issional e a resposta das usuár ias em relação às 

abordagens realizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitat iva, de 

caráter descr it ivo, na forma de relato de exper iênc ia, 

desenvolv ido por uma f is ioterapeuta residente do 

Programa de Residênc ia Mult iprof issional em Atenção 

Básica/Saúde da Família. O trabalho descreve o 

desenvolv imento de três encontros planejados e 

estratégicos com gestantes em acompanhamento 

pré-natal em uma UBS, localizada em Parnaíba, P iauí.

A residênc ia mult iprof issional , como modalidade 

de ensino de pós-graduação, é or ientada pelo 

arcabouço legal do Sistema Único de Saúde (SUS) 

e voltada para a Educação em Saúde, pautando-se 

nas necessidades e realidades locais e regionais da 

população. Nesse contexto, os encontros realizados 

na UBS contaram com a par t ic ipação de gestantes 

que estavam na unidade para consultas agendadas 

com o médico ou enfermeiro da equipe da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF), além daquelas conv idadas 

pelos Agentes Comunitár ios de Saúde (ACS) 

per tencentes ao ter r itór io atendido.

Além de ser um dos campos de atuação da 

residênc ia  mult iprof issional , a ideia inic ial dos 

encontros surgiu a par t ir da percepção de que as 

mulheres que chegavam ao posto de saúde para 

inic iar, ou dar cont inuidade, ao acompanhamento 

pré-natal , possuíam dúv idas e quest ionamentos 

relac ionados à gestação, par to e puerpér io. Essas 

questões, dev ido ao tempo limitado de consulta e à 

não possibilidade de interconsulta ou outro t ipo de 

contato mult iprof issional até a chegada da equipe 

de residentes ao ter r itór io, não eram exploradas ou 

sanadas. 

A equipe da Estratégia Saúde da Família da 

Unidade é composta por 1 enfermeiro, 1 técnica de 

enfermagem, 2 médicos, 8 agentes comunitár ios de 

saúde, 1 atendente soc ial , 1 atendente de regulação, 

1 aux iliar de limpeza, 1 v igia e 1 equipe de residentes 

mult iprof issionais (1 f is ioterapeuta, 1 enfermeira 

e 1 psicóloga). Esses prof issionais atendem a uma 

população de 4.621 usuár ios, de acordo com os dados 

do Prontuár io Eletrônico do Cidadão (PEC), em uma 

área urbana da c idade de Parnaíba, P iauí. 

Dessa maneira, durante a reunião de planejamento 

mensal da equipe da ESF, a equipe de residentes 

apresentou o problema ident if icado nesse público : 

as dúv idas e inseguranças recor rentes relac ionadas 

ao c iclo grav ídico-puerperal . Nesse contexto, 

suger iu-se a realização de encontros para abordar 

as pr inc ipais questões das gestantes, proposta que 

foi bem recebida pela equipe. Acordou-se que os ACS 

conv idar iam todas as gestantes de suas microáreas 

para par t ic ipar dos encontros. 

Inic ialmente, planejava-se uma reunião geral 

para esclarecer as dúv idas, mas, ao organizar as 

questões levantadas prev iamente, espec ialmente nas 

salas de espera, dec idiu-se agrupá-las por temas. 

Dessa forma, os assuntos foram div ididos em eixos 
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de ensino para a Educação em Saúde, possibilitando a realização de três encontros, baseados na div isão das 

temát icas em núcleos de conteúdo (gestação, par to e puerpér io), também considerando o cronograma da ESF.

Com a f inalidade de organizar as informações relac ionadas às par t ic ipantes dos encontros e obter um 

feedback da Educação em Saúde promov ida, foi cr iada uma f icha contendo:   nome, a idade materna e a 

gestac ional , o número de gestações, além  de duas perguntas : “Como foi para você par t ic ipar do encontro? ” 

e “Qual palavra representa o seu sent imento em relação à gestação? ”. O intuito era monitorar e acompanhar 

qualitat ivamente o impacto da cr iação dessa estratégia de Educação em Saúde. Ao f inal de cada reunião, 

todos esses dados foram anotados, pelas residentes, nesse documento impresso e arquivados para registro da 

at iv idade realizada.

Os encontros foram realizados na própr ia UBS, sendo o pr imeiro e o segundo realizados em uma sala da 

unidade que compor tasse de maneira confor tável as gestantes presentes. Já o terceiro encontro foi realizado 

na área maior, no espaço externo anexo à unidade. Após a organização e condução dos encontros foi possível 

avaliar os impactos dessa inic iat iva. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
           

A idade das par t ic ipantes var iou entre 15 e 31 anos, enquanto a idade gestac ional var iou entre 9 e 38 

semanas. Dentre as 17 gestantes que par t ic iparam dos encontros, 7 estavam v ivenc iando a gestação pela 

pr imeira vez. As mult íparas já hav iam passado por 2, 3 ou 4 gestações anter iores.

A ideia de organização dos encontros surgiu da necessidade de cr iar um espaço para que a equipe pudesse 

conversar com as gestantes em acompanhamento pré-natal sobre as pr inc ipais dúv idas levantadas durante as 

salas de espera e interconsultas. As dúv idas foram agrupadas por temas, e os encontros foram estruturados 

conforme descr ito na Tabela 1.

Tabela 1 – Planejamento e organização dos encontros do grupo de gestantes.

1º encontro (15/08/2024) 2º encontro (22/08/2024) 3º encontro (29/08/2024)

Tema

geral

Mudanças decorrentes da 

grav idez
Tipos de par to  Amamentação e puerpér io

Subtemas - Mudanças no sistema 

tegumentar, ur inár io, 

gastrointest inal e 

musculoesquelét ico;

- Ergonomia no per íodo 

gestac ional . 

- Diferenças entre os t ipos 

de par to;

- Indicações e 

contraindicações para cada 

t ipo de par to;

- Fases do trabalho de 

par to. 

- Cuidados durante a 

gestação, impor tânc ia 

do pré-natal e da 

amamentação; 

- Mudanças no corpo da 

mulher no pós-par to;

- Cuidados com a mulher no 

pós-par to;

- Or ientações ergonômicas 

e posic ionamento da mãe e 

do bebê;

- Tipos de mamilo;

- Ambiente ideal para 

amamentar;

- Ret irada e armazenamento 

do leite materno;

- Cuidados com o recém-

nasc ido e com a cr iança; 

- Saúde mental materna no 

puerpér io. 
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Momentos - Apresentação entre as 

usuár ias gestantes;

- Roda de conversa :  1. 

Pergunta para cada gestante : 

“Qual a maior mudança que 

você percebeu no seu corpo 

após o iníc io da gestação? ”; 

2. Fala sobre os subtemas; 3. 

Resposta às perguntas;

- Conversa com cada gestante 

de forma indiv idual para 

coletar os dados da f icha. 

- Apresentação entre as 

usuár ias gestantes;

- Roda de conversa : 

1. Pergunta para cada 

gestante : “Qual o t ipo 

de par to você gostar ia 

de ter? ”; 2. Fala sobre os 

subtemas; 3. Resposta às 

perguntas;

- Conversa com cada 

gestante de forma indiv idual 

para coletar os dados da 

f icha. 

- Roda de conversa : 1. 

Fala sobre os subtemas; 2. 

Resposta às perguntas;

- Conversa com cada 

gestante de forma 

indiv idual para coletar os 

dados da f icha. 

Mater iais  - Slides; 

- Imagens impressas.

- Pelve de gesso; 

- Boneca; 

- Slides. 

- Mama didát ica de crochê;

- Boneca.

Prof issionais 

envolv idos

Equipe mult iprof issional  Equipe mult iprof issional  Equipe mult iprof issional e 

Equipe da Estratégia Saúde 

da Família.

Número de 

par t ic ipantes

5 4 12

Fonte : elaboração própr ia.

As par t ic ipantes demonstraram boa aceitação para 

integrar as rodas de conversa, com uma interação 

posit iva tanto entre elas quanto com a equipe. 

Além disso, ao f inal dos encontros, relataram que se 

sent iram mais amparadas e seguras para v ivenc iar o 

processo da maternidade. Algumas gestantes também 

ressaltaram a impor tânc ia de receber or ientações 

de prof issionais de saúde, considerando a grande 

quant idade de fontes de informação duv idosas 

disponíveis atualmente. Quando quest ionadas 

sobre qual palavra descreve o sent imento de estar 

par t ic ipando daquele momento, grande par te das 

mulheres respondeu que ser ia de “felic idade”. Dessa 

forma, a Educação em Saúde promov ida contr ibui 

para a autonomia das gestantes, incent ivando o 

autocuidado durante a gestação e no pós-par to.   

O pr imeiro encontro ocor reu em 15 de agosto de 

2024, com a presença da equipe de residentes e c inco 

gestantes que aguardavam a consulta de pré-natal . 

No pr imeiro momento, cada gestante apresentou-se, 

menc ionando seu nome e idade gestac ional , em uma 

dinâmica que durou cerca de 10 minutos. No segundo 

momento, com o objet ivo de tornar o encontro mais 

dinâmico e par t ic ipat ivo, a f is ioterapeuta residente 

inic iou a discussão sobre as mudanças decor rentes 

da grav idez, fazendo a seguinte pergunta : “Qual a 

maior mudança que você percebeu no seu corpo após 

o iníc io da gestação? ”. Em seguida, foram explicadas 

as modif icações nos sistemas tegumentar, ur inár io, 

gastrointest inal e musculoesquelét ico, além de 

abordar or ientações sobre ergonomia durante o 

per íodo gestac ional . Neste últ imo tópico, foram 

ex ibidos slides com fotos de adaptações ergonômicas 

que as gestantes poder iam adotar em sua rot ina para 

reduz ir a sobrecarga corporal . Após esclarecer todas 

as dúv idas, a f is ioterapeuta residente conversou 

indiv idualmente com cada par t ic ipante para coletar 

dados e preencher uma f icha prev iamente elaborada, 

com as perguntas já anter iormente descr itas. Em 

seguida, as gestantes foram encaminhadas para 

a consulta de acompanhamento pré-natal com os 

enfermeiros.

Segundo as par t ic ipantes, as maiores mudanças 

percebidas em seu corpo, com a gestação, foram: 

diminuição da disposição para realizar as at iv idades 

diár ias, o aumento do sono e das dores ar t iculares e 

musculares, além de fadiga muscular. Nesse momento, 

f icou ev idente o sent imento de ident if icação 

entre elas, pois as gestantes complementavam os 

relatos umas das outras, reforçando a exper iênc ia 

compar t ilhada. De acordo com  Fiat10, muitas 

mudanças f is iológicas e anatômicas ocor rem durante 

a gestação, mas as alterações mais comuns são 

aquelas que afetam o sistema musculoesquelét ico. 

Acerca da ergonomia no per íodo gestac ional , 

foram  mostradas imagens de adaptações que 



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):126-134  -  131

fac ilitar iam a rot ina delas, como agachar de forma 

cor reta e car regar sacolas ou outro peso. Elas 

relataram não ter conhec imento sobre o assunto e 

nem saber que ex istem possibilidades que ajudam 

a diminuir a sobrecarga e as dores decor rentes do 

desenvolv imento do bebê. Outros estudos mostram 

que o uso de metodologias baseadas em problemas 

cot idianos do público-alvo da Educação em Saúde 

est imula a implementação dessas ações na realidade 

concreta, pois a implementação de estratégias 

lúdicas e de metodologia par t ic ipat iva torna os 

sujeitos do processo de aprendizagem protagonistas 

da construção colet iva de ações para t ransformar 

a sua realidade, promovendo maior engajamento e 

adesão às prát icas de autocuidado11-14.

Além disso, houve grande interesse por par te 

das gestantes quando foram apresentadas posturas 

e posic ionamentos ergonomicamente adequados, 

que poder iam proporc ionar mais confor to durante o 

per íodo gestac ional e o puerpér io. As par t ic ipantes 

relataram que realizavam mov imentos como calçar 

os sapatos e levantar da cama de maneira intuit iva 

ou pediam ajuda a outras pessoas. O processo de 

gestar desper ta um lado aber to ao conhec imento e 

aprendizado, o que torna o momento propíc io para 

realizar a Educação em Saúde13. 

O segundo encontro ocor reu no dia 22 de 

agosto de 2024, uma semana após o pr imeiro. 

Estavam presentes a equipe de residentes e quatro 

gestantes que aguardavam a consulta de pré-natal . 

Nenhuma das gestantes hav ia par t ic ipado da reunião 

anter ior. Novamente, foi realizado um momento de 

apresentações, em que elas menc ionaram seus nomes 

e a idade gestac ional . Em seguida, a f is ioterapeuta 

perguntou: “Qual o t ipo de par to você gostar ia 

de ter? ”. A par t ir disso, a conversa abordou as 

diferenças entre os t ipos de par to, suas indicações 

e contraindicações, além das fases do trabalho de 

par to. Nesse momento, surgiram quest ionamentos, 

espec ialmente sobre o poder de escolha da mulher 

em relação ao par to que deseja. Após a discussão 

e o esclarec imento das dúv idas, como na pr imeira 

reunião, a residente coletou as informações 

per t inentes de cada usuár ia.

No terceiro encontro, que ocor reu 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 presença de quatro 

acompanhantes dessas mulheres. Das 11 gráv idas, 

t rês hav iam par t ic ipado do pr imeiro encontro e uma 

estava presente na segunda reunião. Esse encontro 

contou com a par t ic ipação de toda a equipe da 

unidade, pois também marcou o encer ramento do 

Agosto Dourado, mês dedicado ao incent ivo ao 

aleitamento materno.

Assim, o enfermeiro inic iou o encontro abordando 

a impor tânc ia dos cuidados com o binômio materno-

infant il , destacando os benef íc ios da amamentação 

para o bebê. Em seguida, a f is ioterapeuta cont inuou 

a explanação, explicando as pr inc ipais mudanças 

no corpo da mulher no pós-par to e os cuidados 

necessár ios durante esse per íodo. Foram discut idos 

temas como os t ipos de mamilo, or ientações 

ergonômicas, o posic ionamento adequado da mãe 

e do bebê, o ambiente ideal para amamentar, além 

da ret irada e armazenamento do leite materno. 

Logo depois, a enfermeira residente prosseguiu 

falando sobre os cuidados com o recém-nasc ido e 

com a cr iança. Para f inalizar, a psicóloga residente 

destacou a impor tânc ia da saúde mental materna, 

ressaltando seu impacto no bem-estar tanto da mãe 

quanto do bebê.

Depois de f inalizadas as falas, foi realizada uma 

at iv idade dinâmica, na qual foi entregue um papel 

escr ito “Amamentar é …”, bem como uma caneta 

para cada usuár ia presente, solic itando-se, em 

seguida, que elas escrevessem sobre. Grande par te 

descreveu a amamentação como um ato de car inho, 

amor e cuidado da mãe com o f ilho. Outras descr ições 

ressaltaram que, apesar de ser um “sacr if íc io de 

amor”, a amamentação é muito impor tante para o 

v ínculo entre o binômio materno-infant il . Com 

os escr itos, foi construído um varal , o qual f icou 

exposto durante todo o restante do encontro. Por 

f im, a residente coletou os dados prev iamente 

descr itos, das usuár ias. 

Os temas foram trabalhados somente em seu 

respect ivo encontro, de forma a não se repet irem 

as temát icas, pois o cronograma foi construído 

v isando contemplar o cuidado longitudinal . Embora 

grande par te das gestantes tenham par t ic ipado 

somente de um encontro, cada reunião ofereceu uma 

opor tunidade única de acessar informações essenc iais 

sobre o per íodo gestac ional , sendo fundamentais 

para or ientá-las e prepará-las para essa fase.

Cor roborando o estudo de Sardinha11, a maior ia 

das par t ic ipantes dos encontros já hav ia v ivenc iado 

a gestação e o par to anter iormente. Mesmo assim, 

elas ouv iram atentamente as or ientações de cada 

membro da equipe e, poster iormente, relataram 

que a roda de conversa foi muito proveitosa para 
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relembrar as or ientações e os cuidados durante 

e após o per íodo gestac ional , assim como para 

adquir ir novos conhec imentos. As pr imigestas que 

par t ic iparam dos encontros expressaram sent imentos 

de dúv ida e medo, mas aproveitaram a opor tunidade 

para esclarecer todos os seus quest ionamentos junto 

à equipe, em um espaço liv re e acolhedor de escuta 

at iva, sem julgamentos nem determinação de tempo.

Para a pergunta “Como foi para você par t ic ipar do 

encontro? ”, a maior ia das mulheres respondeu que os 

momentos na UBS foram “muito bons” ou “ót imos”. 

Uma par t ic ipante expressou que a reunião hav ia sido 

“esclarecedora, pois me sinto mais preparada para 

lidar com algumas situações da maternidade”. 

Silva12 destaca que a roda de conversa é uma 

das metodologias mais ut il izadas na APS, v isto 

que permite a t roca de conhec imento entre os 

prof issionais e as gestantes. Além disso, as v ivênc ias 

com a maternidade enr iquecem os saberes dos 

prof issionais com relatos reais. Após a f inalização 

do encontro, algumas gestantes buscaram estender 

a conversa, de forma indiv idual , com a equipe, 

relatando sua histór ia sobre o processo de gestar, 

bem como quest ionando a verac idade de algumas 

recomendações que receberam de familiares ou que 

v iram na internet, como “passar o pente nas mamas” 

e “puxar o bico do seio” para favorecer a produção de 

leite materno. Informações estas não recomendadas 

por nenhum t ipo de órgão ou prof issional de saúde. 

A busca pela informação sugere que o ambiente 

cr iado com a promoção da saúde, por meio do grupo, 

tenha proporc ionado maior conf iança e aprox imação 

das usuár ias com a equipe.

O envolv imento de todos os prof issionais da 

equipe durante a at iv idade do últ imo encontro 

ref let iu-se no aumento do número de par t ic ipantes, 

já que não houve atendimentos simultâneos ao 

evento. Além disso, após o término das reuniões, 

enquanto aguardavam suas consultas com o médico 

ou enfermeiro, as gestantes inic iaram conversas 

espontâneas sobre maternidade, compar t ilhando suas 

exper iênc ias anter iores com o processo gestac ional , 

algo que antes não ocor r ia ou era obser vado. Dessa 

forma, além de promover a Educação em Saúde, 

as ações também contr ibuíram para a cr iação de 

v ínculos soc iais entre as usuár ias, reforçando o 

caráter comunitár io da estratégia. Os encontros em 

grupos com gestantes devem acontecer de forma a 

complementar as consultas de pré-natal , favorecendo 

o aumento do v ínculo entre gestantes e familiares 

com a equipe da UBS1.

Para o encer ramento dos encontros, foi montada 

uma mesa com f rutas, permit indo que os par t ic ipantes 

se ser v issem. Esse momento foi planejado para 

reforçar a ideia de que o espaço de saúde é também 

um local de acolhimento e soc ialização, tanto entre 

os usuár ios e a equipe quanto entre os própr ios 

usuár ios. Além disso, v isa destacar que a unidade 

de saúde não apoia apenas o tratamento de doenças, 

mas também promove a saúde e a prevenção de 

agravos.

Embora ex istam 24 gestantes em acompanhamento 

pré-natal por meio dessa Estratégia de Saúde 

da Família, segundo a fer ramenta de gestão eSUS 

Feedback, apenas 21 par t ic iparam de pelo menos 

uma reunião, o que const itui uma limitação deste 

estudo. Outro fator limitante se deu em decor rênc ia 

de nenhuma gestante ter par t ic ipado dos três 

encontros, de maneira sequenc ial , conf igurando 

três presenças. Essa ausênc ia de par t ic ipação 

longitudinal pode, provavelmente, ter ocor r ido 

em razão da impossibilidade de conc iliar os 

encontros na UBS com os compromissos pessoais e/

ou prof issionais. Outra hipótese é o esquec imento 

da possível par t ic ipante, em v ir tude de ter s ido 

conv idada com muita antecedênc ia, fato que pode 

ter impactado negat ivamente sua adesão a essa 

impor tante estratégia de apoio durante a gestação.

Um fato marcante deste relato foi a presença de 

quase toda a equipe somente no últ imo encontro. 

Uma sugestão para apr imorar as estratégias de 

Educação em Saúde nas UBS é fomentar o apoio, 

engajamento e incent ivo de outros prof issionais da 

equipe a f im de est imular os usuár ios a par t ic iparem 

dessas at iv idades. Destaca-se a necessidade de maior 

engajamento da equipe no processo de Educação 

em Saúde, espec ialmente com a par t ic ipação at iva 

de prof issionais que, dev ido às suas agendas e 

cronogramas, muitas vezes não conseguem conc iliar 

at iv idades colet ivas, como médicos, enfermeiros e 

ACS. Esse envolv imento é cruc ial no planejamento de 

encontros longitudinais e integrados ao cronograma 

da equipe, garant indo que os usuár ios tenham acesso 

cont ínuo a informações relevantes e essenc iais para 

o cuidado de sua saúde. Assim, cr ia-se um ambiente 

propíc io para o aprendizado e autonomia dos 

par t ic ipantes.

Durante a organização e a realização deste 

projeto, alguns desaf ios ex igiram modif icações na 

idealização inic ial dos encontros. A unidade de 

saúde possui espaço f ís ico limitado, por isso, os 

encontros ocor reram em ambientes diferentes dentro 
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da unidade, na tentat iva de buscar o espaço mais 

adequado. Ademais, as consultas são realizadas por 

ordem de chegada à UBS, o que dif icultou a chegada 

de algumas gestantes no horár io marcado para o 

encontro. 

Apesar das limitações para a realização do estudo, 

o desenvolv imento dessa estratégia possibilita o 

acesso a informações impor tantes sobre a gestação 

e o pós-par to. Ademais, const itui uma impor tante 

fer ramenta para a prevenção de complicações, bem 

como para a melhora da qualidade da assistênc ia 

às gestantes e às puérperas na APS. Esses 

benef íc ios reforçam a impor tânc ia da cont inuidade 

e apr imoramento dessa abordagem a par t ir das 

limitações encontradas pelos autores. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Educação em Saúde, quando desenvolv ida 

com base nas necessidades e quest ionamentos 

dos usuár ios, possui um potenc ial de transformar 

a v ida daqueles que dela usuf ruem, sendo um 

componente essenc ial durante o acompanhamento 

pré-natal . Nesse sent ido, por meio dos encontros 

com as  gestantes, foi possível perceber o papel 

t ransformador e polít ico das ações colet ivas de 

Educação em Saúde, desper tando essas mulheres para 

o autocuidado durante o processo gestac ional e após 

o nasc imento do bebê. Desse modo, a assoc iação 

permanente da Educação em Saúde com as consultas 

de pré-natal poder ia ref let ir na integralidade do 

cuidado humanizado e longitudinal voltado para esse 

público. 

Sugere-se a realização de mais estudos com 

a temát ica abordada, os quais possam implantar 

essa estratégia de Educação em Saúde de forma 

ampliada e permanente, contemplando outros 

assuntos per t inentes ao público-alvo, como saúde 

mental materna, de forma também a acompanhar 

todo o per íodo de realização do pré-natal . Ademais, 

ressalta-se que a inserção do f is ioterapeuta em ações 

de promoção à saúde contr ibui para a integralidade 

da assistênc ia na APS, e t raz enfoque para o bem-

estar f ís ico e func ional dos usuár ios, de forma a 

melhorar a qualidade de v ida da população assist ida. 

Nesse sent ido, uma gestante que tem acesso pleno 

ao cuidado no SUS contr ibui para o desenvolv imento 

saudável da gestação, do puerpér io e da infânc ia.
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RESUMO

Objet ivo: Relatar as percepções de uma residente de ser v iço soc ial sobre 

o acolhimento da população LGBTQIA+ nas unidades de Atenção Pr imár ia 

à Saúde do munic ípio de Camocim/CE. Métodos: Trata-se de um estudo 

qualitat ivo descr it ivo, do t ipo relato de exper iênc ia com as impressões obt idas 

enquanto Residente em Saúde da Família e Comunidade durante o per íodo 

de maio de 2021 a dezembro de 2022. Resultados: Percebe-se a limitada 

capac idade técnica e o pouco interesse dos prof issionais em aprender sobre 

os ser v iços de saúde voltados para pessoas LGBTQIA+, assim como a ausênc ia 

de implementação da Polít ica Nac ional de Saúde Integral LGBTQIA+ por par te 

da gestão munic ipal e na prát ica cot idiana dos prof issionais. Considerações 

f inais : Ident if icou-se a baixa pr ior ização, por par te da gestão munic ipal, no 

cuidado à saúde da população LGBTQIA+, ev idenc iando-se um campo propíc io 

para o desenvolv imento de ações de educação permanente em saúde, como 

estratégia para a efet ivação dos direitos humanos.

1. Assistente social. Especialista em Saúde da Família e Comunidade. Escola de Saúde Pública do Ceará  (ESP/CE). 

E-mail: pfreitassousa@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2381-6390

2. Enfermeira. Mestre em Saúde Pública. Universidade Federal do Ceará (UFC).  E-mail: laricecostal@gmail.com. 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6446-5953



  ISSN: 1676-8019

136  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):135-140

ABSTRACT

Object ive : to repor t the percept ions of a soc ial ser v ice resident on the recept ion of the LGBTQIA+ populat ion to 

Pr imar y Health Care unit s in the munic ipality of Camocim/CE. Methods: This is a descr ipt ive qualitat ive study, of the 

exper ience repor t type with the impressions obtained while a resident in Family and Community Health dur ing the 

per iod f rom May 2021 to December 2022. Result s : We not iced a lack of technical capac ity and interest in learning 

among professional s regarding health ser v ices for LGBTQIA+ people, as well as the lack of implementat ion of the 

Nat ional Policy of Integral LGBTQIA+ Health by the munic ipal management and the daily work of professional s. Final 

considerat ions: It was possible to f ind a lack of management interest in health care for LGBTQIA+ populat ion in the 

munic ipality, making it an appropr iate f ield to work on cont inuing educat ion in health as a way to realize human r ights. 

RESUMEN
Objet ivo: relatar las percepc iones de un residente de ser v ic io soc ial sobre la acogida de la poblac ión LGBTQIA+ 

a las unidades de Atenc ión Pr imar ia de Salud en el munic ipio de Camocim/CE. Método: Se trata de un estudio 

cualitat ivo descr ipt ivo, del t ipo relato de exper ienc ia con las impresiones obtenidas como residente en Salud 

Familiar y Comunitar ia durante el per íodo de mayo de 2021 a dic iembre de 2022. Resultados: Se perc ibe la falta 

de capac idad técnica y de interés en el aprendizaje de los profesionales en relac ión a los ser v ic ios de salud para 

LGBTQIA+, así como la falta de implementac ión de la Polít ica Nac ional de Salud Integral LGBTQIA+ por par te de 

la gest ión munic ipal y del trabajo cot idiano de los profesionales. Considerac iones f inales: Se pudo constatar la 

falta de interés de la gest ión en la atenc ión a la salud de la poblac ión LGBTQIA+ en el munic ipio, siendo un campo 

propic io para trabajar en la educac ión cont inuada en salud como forma de realizac ión de los derechos humanos. 

INTRODUÇÃO

A Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) é a pr inc ipal 

por ta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Ela compreende ações tanto colet ivas quanto 

indiv iduais, que envolvem a promoção e proteção 

da saúde, prevenção de doenças, diagnóst ico, 

t ratamento, reabilitação, redução de danos e 

manutenção da saúde, com o objet ivo de oferecer 

uma atenção integral às pessoas1.

A APS também coordena a Rede de Atenção 

à Saúde (RAS), organizando o f luxo entre os 

diferentes níveis de cuidado, dos mais s imples aos 

mais complexos. É descentralizada e baseada no 

ter r itór io, com unidades distr ibuídas nas c idades. 

Entre as pr inc ipais estratégias da APS estão a 

Estratégia Saúde da Família (ESF), o programa Saúde 

na Hora, o Prev ine Brasil , além de inic iat ivas como 

os Núcleos Ampliados de Saúde da Família (NASF-AB), 

Residênc ias Mult iprof issionais em Saúde e o Médicos 

pelo Brasil . Esses ser v iços oferecem atendimentos 

como consultas, exames, vac inas, entre outros1.

Dessa forma, entendemos que a Atenção Pr imár ia 

à Saúde (APS) deve ser voltada a todas as pessoas, 

abrangendo os problemas e agravos de saúde de toda 

a comunidade na qual está inser ida, incluindo a 

população LGBTQIA+. Essa sigla representa diferentes 

or ientações sexuais e ident idades de gênero, como 

lésbicas, gays, bissexuais, t ravest is, t ransexuais, 

t ransgêneros, queer, intersexo, assexuais, entre 

outras. O símbolo + func iona como um termo guarda-

chuva que inclui outras ident idades e sexualidades 

não menc ionadas explic itamente. O uso da sigla está 

alinhado a um mov imento polít ico contemporâneo 

que v isa promover a inclusão, a v is ibilidade e a 

garant ia de direitos das pessoas que fogem ao padrão 

c isheteronormat ivo e binár io².

Segundo dados do Grupo Gay da Bahia, em 2021, 

300 LGBTQIA + sof reram mor te v iolenta no Brasil , 

sendo 35% dos casos ocor r idos na região Nordeste.³ 

Na c idade de Camocim, no estado do Ceará, no 

mesmo ano, Keron Ravach, aos 13 anos de idade, foi 

a t ranssexual mais jovem a ser assassinada e com 

requintes de crueldade. Keron Ravach foi enter rada 

na manhã seguinte com o nome de registro e ali 

foi enter rada def init ivamente a sua ident idade que 

ainda nem hav ia marcado seu lugar neste mundo 

enquanto v iva4.

Diante esse cenár io, ter no SUS a concret ização de 

um direito soc ial , gratuito, universal e igualitár io, 

se faz impor tante, bem como reconhecer o acesso 

e uso desse direito por pessoas LGBTQIA+. Assim, 

este estudo se torna relevante ao apresentar a 

percepção, enquanto assistente soc ial , do acesso 

à população LGBTQIA+ a APS no munic ípio de 

Camocim, discor rendo sobre a busca dos ser v iços 

pela população e a rot ina de atendimentos.

 Deste modo, o presente trabalho tem como 
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objet ivo relatar as percepções de uma residente de 

ser v iço soc ial sobre o acolhimento da população 

LGBTQIA+ as unidades de Atenção Pr imár ia à Saúde 

do munic ípio de Camocim/CE.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitat ivo descr it ivo, do 

t ipo relato de exper iênc ia, que foi elaborado a par t ir 

das exper iênc ias v ivenc iadas por uma assistente 

soc ial durante a Residênc ia Integrada em Saúde 

(RIS) com ênfase em Saúde da Família e Comunidade 

da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE), em 

11 UBS do munic ípio de Camocim/CE, no per íodo de 

maio de 2021 a dezembro de 2022.

Para produção deste t rabalho, ut il izou-

se a sistemat ização de Oscar Jara, suger ida em 

c inco passos, conforme f igura 1. A par t ir dessa 

sistemat ização nor teadora, pretende-se relatar a 

exper iênc ia da forma mais s imples e organizada5.

Tabela 1. Sistemat ização de Oscar Jara.

A) o ponto de 

par t ida :

a1. Ter par t ic ipado da 

exper iênc ia ;

a2. Ter o registro das 

exper iênc ias;

B) As perguntas 

inic iais :

b1. Pra que queremos?

b2. Que exper iênc ia (s) 

queremos sistemat izar?

b3. Que aspectos centrais 

dessa exper iênc ia nos 

interessa?

C) Recuperação do 

processo v iv ido:

c1. Reconstruir a histór ia ;

c2. Ordenar e classif icar a 

informação;

D) A ref lexão de 

fundo: Por que 

aconteceu o que 

aconteceu?

d1. Analisar, s intet izar e 

interpretar cr it icamente o 

processo;

E) Os pontos de 

chegada:

e1. Formular conclusões;

e2. Comunicar a 

aprendizagem.

Fonte : Elaborada pela autora com base na 

sistemat ização de Oscar Jara. (2023).

Também foi realizada uma pesquisa nas bases 

de dados Sc iELO e Biblioteca Vir tual em Saúde 

(BVS), ut il izando os seguintes descr itores : Minor ias 

Sexuais e de Gênero, Atenção Pr imár ia à Saúde e 

Ser v iços de Saúde. Foram selec ionados os estudos 

que abordavam a atenção à saúde da população 

LGBTQIA+ no contexto da APS, com o objet ivo de 

subsidiar a discussão do presente trabalho.

RESULTADOS

Durante a residênc ia par t ic ipei do Núcleo de 

Apoio à Saúde da Família NASF-Ab e com isso, pude 

percor rer vár ias Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

das zonas urbana e rural do munic ípio, ao todo 11 

unidades, deste modo conhec i diversas realidades 

ter r itor iais. 

O pr imeiro ponto obser vado foi relac ionado ao 

prontuár io f ís ico, uma vez que, nos instrumentais 

impressos que eram ut ilizados para registrar as 

consultas dos pac ientes, não hav ia espaço para o 

nome soc ial , nome pelo qual pessoas t ransgêneros 

e t ravest is reiv indicam ser chamadas. O cabeçalho 

era formado apenas pelo nome, data de nasc imento 

e f il iação, o único prontuár io que v i de uma pessoa 

trans, cont inha o nome soc ial em um canto super ior 

do cabeçalho, escr ito entre parênteses. Mesmo após 

a implantação do prontuár io eletrônico, em 2022, 

os cadastros não t inham espaço para nome soc ial , 

prevalecendo apenas o nome de registro.

Em outra ocasião pude perceber, ao obser var a 

rot ina da recepção de uma unidade, um burbur inho 

que se instalou, entre os prof issionais da recepção 

e uma ACS, sobre um usuár io que saiu do consultór io 

médico com um encaminhamento para a psicóloga 

do NASF-Ab, no mot ivo do encaminhamento, t inha 

“deseja fazer mudança de sexo”. O usuár io t ratava-

se de um homem trans, que já ut il izava 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, vár ios comentár ios começaram 

a surgir e diante de tal s ituação t ive que inter v ir, 

e inic iei uma conversa sobre o processo ident itár io 

t ransexual e os direitos da pessoa trans, mas pouca 

foi a compreensão sobre o tema por par te dos 

prof issionais e um deles verbalizou : “eu entendo, 

mas não concordo”.

No dia 17 de maio de 2021, no Ceará, foi 

sanc ionada a Lei Estadual nº 17.480/2021, que 

incent iva a f ixação de placas com av iso contra a 

discr iminação por or ientação sexual ou ident idade 

de gênero em estabelec imentos públicos e pr ivados. 

Foi estabelec ido o prazo de 90 dias para implantação 

e adequação do av iso, tendo o prazo até agosto/2021 

para entrar em v igor 6. Em Camocim, em nenhuma das 

UBS pelas quais passei me deparei com esta placa.

Em 1º dezembro de 2021, com o avanço das vac inas 



  ISSN: 1676-8019

138  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):135-140

contra Cov id-19, e permissão para eventos, aconteceu 

na c idade a 1ª Parada da Diversidade LGBTQIA+ 

e o Dia Nac ional de Combate a AIDS LGBTQIA+ de 

Camocim, com o tema “Com a ASTTRAC percebemos 

que todos temos diferenças, mas respeito é algo 

que prec isamos ter em comum” e o lema “Assuma 

seus preconceitos e respeite nossa beleza! ”. Evento 

organizado e promov ido pela própr ia comunidade 

LGBTQIA+, que contou com o apoio da secretar ia de 

saúde do munic ípio, com a par t ic ipação da equipe 

mult iprof issional de residentes e com a ausênc ia de 

representantes das demais secretar ias munic ipais.

Em meados de maio de 2022, um médico 

infec tologista chegou à c idade e foi conv idado –  e 

poster iormente contratado –  para atuar no munic ípio, 

oferecendo apoio à Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) nos 

casos de doenças infec tocontagiosas. O prof issional 

aceitou o conv ite, com a condição de que fosse cr iada 

uma agenda de atendimento exclusiva para pessoas 

LGBTQIA+. Assim, surgiu a “Agenda Arco-Ír is”. A 

divulgação da inic iat iva ocor reu por meio do grupo 

de WhatsApp da comunidade LGBTQIA+, redes soc iais 

e nas unidades de saúde. Todas as sextas-feiras, 

no turno da manhã, a agenda do infec tologista era 

reser vada exclusivamente para o atendimento dessa 

população, sendo os atendimentos realizados no 

prédio da ant iga Fundação de Saúde Pública – SESP. 

Contudo, em outubro de 2022, logo após o per íodo 

eleitoral , a Agenda Arco-Ír is foi encer rada.

Ao morarmos no mesmo munic ípio onde ocor re 

a residênc ia, é muito fác il nos deparamos no 

supermercado, na academia e nas festas, com usuár ios 

dos espaços em que atuamos, o dif íc il é não falar de 

trabalho nos momentos de lazer. Foi exatamente em 

um desses momentos, nas últ imas horas da noite de 

uma sexta, que se aprox imou de nossa mesa, repleta 

de colegas de ser v iço e da residênc ia, uma pessoa 

transexual feminina, ela nos elogiou, puxou a cadeira 

e sentou. Ela estava um pouco embr iagada, descalça, 

com trajes cur tos ex ibindo o corpo alto e magro, que 

ainda ev idenc iava traços de masculinidade, supõe 

que na sua juventude não conseguiu transgredir 

biologicamente, e chegou a meia idade com traços 

de um corpo ainda masculinizado, as pessoas do 

local se refer iam a ela como“aquele v iado!?”.

Então, como par te de uma equipe mult iprof issional 

estava ali, naquela mesa, foi inev itável não conversar 

com ela, mesmo sem termos combinado prev iamente. 

Então entre o choro, pedidos de bebida e comida por 

par te dela, perguntamos: “Qual seu nome? Onde você 

mora? Fica per to de onde? Quem é sua ACS? Com quem 

você v ive? Tem cadastro único? e por f im, nós vamos 

te fazer uma v isita.” Na semana seguinte, poucos 

dias após nosso encontro inesperado, durante uma 

v isita domic iliar mult iprof issional nas prox imidades 

do local onde ela hav ia menc ionado morar, tentamos, 

com a ajuda do motor ista da unidade, encontrar sua 

residênc ia, localizada em uma microárea descober ta 

do ter r itór io.

Sendo assim, uma ACS de outra microárea se 

pront if icou a nos acompanhar, por conhecer o local 

e a pessoa que estávamos procurando, a pr imeira 

tentat iva de v is ita não foi efet iva, pois ela não estava 

em casa. Então, ao encontrá-la novamente, na noite 

do f im de semana seguinte, combinamos com ela o 

dia e horár io para uma v isita. Na segunda tentat iva 

conseguimos realizar a v is ita, ao chegarmos no seu 

domic ílio fomos bem recebidos e pudemos conhecer 

a realidade da pac iente, falamos sobre os ser v iços de 

saúde disponíveis na UBS, na rede soc ioassistenc ial , 

na RAS, sobre o direito ao uso do nome soc ial e 

ret if icação do prenome. Ao f inal , f izemos um conv ite 

para que ela fosse até a UBS, para a realização de 

uma consulta, pois dentro do relato dela, sempre 

que prec isava de algo, ela mesma pedia na recepção 

da unidade ou solic itava que algum conhec ido fosse 

pedir em seu lugar. Ela não t inha o hábito de entrar 

na unidade e desconhec ia que todos os ser v iços 

ali oferec idos eram seus por direito – e não por 

concessão ou favor.

Antes da sua ida a unidade, realizamos uma 

conversa com toda a equipe, para preparar a 

acolhida da pac iente, falamos sobre a impor tânc ia 

do uso cor reto do pronome no feminino e do nome 

soc ial . Após esse processo, passamos a obser var 

a sua presença mais f requente na unidade, para 

pegar informações e procurar atendimento. Embora 

em dados momentos, alguns prof issionais ainda a 

olhasse com estranhamento e preconceito.

DISCUSSÃO

Presenc iar, em uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS), falas preconceituosas e baseadas em juízos de 

valor por par te de prof issionais de saúde que, mesmo 

atuando na área, não compreendem ou não concordam 

com determinadas realidades, contrar ia os pr inc ípios 

do SUS e os objet ivos das polít icas públicas de saúde. 

At itudes preconceituosas como essas afastam a 

população LGBTQIA+ dos ser v iços de saúde. Soma-se 

a isso a falta de capac itação dos prof issionais sobre 

as espec if ic idades dessa população e a ausênc ia 
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do uso de fer ramentas simples de inclusão – como 

o reconhec imento das ident idades que divergem 

da heteronormat iv idade – além da inex istênc ia de 

campos para registrar a or ientação afet ivo-sexual 

nos instrumentos de trabalho, o que conf igura mais 

uma forma de discr iminação inst ituc ional .

Desde o surgimento da AIDS/HIV, na década de 

1980, como uma infecção sexualmente transmissível , 

cr iou-se o estereót ipo de promiscuidade nas relações 

sexuais, sobretudo, em relação a homossexuais, a 

prost ituição de travest is e t ransexuais femininas. 

Em um estudo recente sobre as representações 

de trabalhadores na Atenção Básica, foi possível 

perceber uma for te assoc iação com as Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST), bem como a 

promiscuidade e compor tamento de r isco, já que 

este público só buscava os prof issionais por causa 

de IST7.

Considerando a temát ica, a data e como ocor reu a 

1ª Parada da Diversidade LGBT+, em Camocim, no ano 

de 2021, podemos perceber que ainda ex iste essa 

assoc iação, sendo a saúde da população LGBTQIA+ 

resumida apenas às IST. Nas unidades de saúde, 

em todos os meses, foram trabalhadas campanhas 

voltadas para a informação e consc ient ização 

da população, por exemplo: Agosto Dourado em 

incent ivo ao aleitamento materno; Setembro 

Amarelo e a prevenção do suic ídio; Outubro Rosa e 

a prevenção do câncer de mama; Novembro Azul e 

prevenção do câncer de próstata. Porém, não houve 

qualquer evento ou campanha em alusão a prevenção, 

testagem, tratamento do HIV/AIDS para a população 

geral . Esta f icou voltada e foi organizada apenas 

para o público LGBTQIA+, f icando carac ter izado 

er roneamente como um evento à par te e exclusivo 

dessa comunidade.

Durante o per íodo, não houve indíc ios de 

implantação da Polít ica Nac ional de Saúde Integral 

de lésbicas, gays, bissexuais, t ravest is e t ransexuais, 

por par te da gestão munic ipal . A tentat iva mais 

aprox imada do cuidado em saúde LGBTQIA+ foi a 

cr iação da Agenda Arco-Ír is, que, no entanto, não 

teve cont inuidade. Nas UBS não hav ia discussão sobre 

a temát ica, f icando restr ita apenas aos residentes 

fomentar a discussão em v ir tude da formação 

carac ter íst ica da residênc ia mult iprof issional .

Vale destacar que o conteúdo discut ido ao longo 

deste t rabalho par te da v ivênc ia singular da pr imeira 

autora, imersa no ser v iço, o que confere ao relato 

uma perspect iva indiv idual e limitada dos fatos 

obser vados e apresentados. Dessa forma, t rata-

se de uma análise com alcance restr ito, que pode 

ser aprofundada em estudos futuros sob diferentes 

abordagens.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Durante a exper iênc ia, foi possível obser var 

diversas lacunas ainda ex istentes no atendimento 

à população LGBTQIA+, mesmo diante da ampla 

construção de leis, por tar ias, resoluções e polít icas 

públicas de saúde e promoção da c idadania voltadas 

a essa comunidade. Isso ev idenc ia a necessidade 

de ampliar a discussão, promover capac itações e 

for talecer a inclusão da saúde integral da população 

LGBTQIA+ nos diversos ser v iços de saúde do munic ípio 

de Camocim/CE, por meio de ações intersetor iais e 

do combate efet ivo às prát icas discr iminatór ias. O 

resultado deste estudo possui um recor te limitado 

em termos de tempo e espaço, ref let indo uma 

perspect iva indiv idual e espec íf ica de v ivênc ia, o 

que o torna um campo fér t il para futuras pesquisas 

sobre o tema.
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ATENDIMENTO À POPULAÇÃO LGBTQIA+ NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 
SAÚDE: UMA REVISÃO NARRATIVA DE LITERATURA

CARE FOR THE LGBTQIA+ POPULATION IN PRIMARY HEALTH CARE: A NARRATIVE LITERATURE REVIEW

ATENCIÓN A LA POBLACIÓN LGBTQIA+ EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD – UNA REVISIÓN NARRATIVA DE LA LITERATURA

Paulo Rogério Nunes Barbosa  1

RESUMO

Objet ivou-se analisar a literatura c ient íf ica ex istente sobre o atendimento 

da população LGBTQIA+ na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS). Trata-se de uma 

rev isão bibliográf ica, do t ipo rev isão nar rat iva de literatura. As bases de 

dados ut il izadas foram BVS, PubMed e Sc ielo, com o uso dos descr itores: 

“Minor ias Sexuais e de Gênero” e “Atenção Pr imár ia à Saúde”. Foram incluídos 

estudos transversais, rev isões nar rat ivas e integrat ivas, estudos ecológicos, 

relatos de exper iênc ia e estudos de caso, publicados entre 2011 e 2022, de 

modo que foram encontrados 15 ar t igos elegíveis para a rev isão. Concluiu-se 

que é necessár io o trabalho de educação em saúde com a soc iedade, além 

da construção e rev isão de polít icas públicas para reduzir as iniquidades 

ex istentes no acesso à saúde dessa comunidade na APS.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the ex ist ing sc ient if ic l iterature regarding health assistance for the LGBTQIA+ 

populat ion in Pr imar y Health Care (PHC). This is a bibliographic study, spec if ical ly a nar rat ive literature rev iew. 

BVS, PubMed, and Sc iELO were the databases used, along with the fol lowing descr iptors : “Sexual and Gender 

Minor it ies” and “Pr imar y Health Care”. Cross-sec t ional studies, nar rat ive and integrat ive rev iews, ecological 

studies, exper ience repor ts, and case studies published between 2011 and 2022 were included, result ing in 15 

elig ible ar t icles for the rev iew. The conclusion was the need for health educat ion ef for t s for the soc iety, along 

with the development and rev ision of public polic ies to reduce ex ist ing inequalit ies in the access to health care 

for this community within the PHC.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue analizar la literatura c ient íf ica ex istente sobre la atenc ión br indada a la poblac ión 

LGBTQIA+ en el ámbito de la Atenc ión Pr imar ia de Salud (APS). Se trata de una rev isión bibliográf ica del t ipo 

nar rat iva. Las bases de datos consultadas fueron BVS, PubMed y Sc iELO, ut il izando los siguientes descr iptores: 

“Minor ías Sexuales y de Género” y “Atenc ión Pr imar ia de Salud”. Se incluyeron estudios transversales, rev isiones 

nar rat ivas e integrat ivas, estudios ecológicos, informes de exper ienc ia y estudios de caso, publicados entre 2011 

y 2022. Como resultado, se ident if icaron 15 ar t ículos elegibles para la rev isión. Se concluye que es impresc indible 

promover acc iones de educac ión en salud dir ig idas a la soc iedad, así como construir y rev isar polít icas públicas 

que permitan reduc ir las inequidades ex istentes en el acceso a los ser v ic ios de salud por par te de esta comunidad 

en el nivel de la APS.

INTRODUÇÃO

A população de pessoas lésbicas, gays, t ravest is, 

t ransexuais, queer, intersexuais, assexuais e outras 

siglas e ident idades que integram o mov imento 

LGBTQIA+ é constantemente alvo de discr iminação 

e v iolênc ia. Por conta da não adequação do gênero 

com o sexo ao nasc imento ou com a ident idade 

c isheteronormat iva, esse grupo possui o histór ico 

de vulnerabilidade envolv ido através dos imensos 

preconceitos e est igmas soc iais a que estão 

submet idos¹. 

Nossa soc iedade, rotulada enquanto 

c isheteronormat iva, estabelece que as relações 

heterossexuais sejam v istas como predominantes e 

reguladoras. Isso faz com que todos os que fogem 

desse padrão estejam propensos a receber um 

tratamento pejorat ivo, injusto, inadequado e de 

exclusão, afetando inclusive o acesso dessas pessoas 

aos ser v iços de saúde, como a Atenção Pr imár ia à 

Saúde (APS). 

A APS é considerada como por ta de entrada para 

os usuár ios no Sistema Único de Saúde (SUS) e tem 

como pr inc ípios acolher e promover cuidados em 

saúde a todos aqueles que buscam atendimento². 

Contudo, a questão da LGBTfobia, ou seja, do ódio ou 

da rejeição às pessoas que per tencem a esse grupo 

populac ional , acaba ref let indo no acolhimento e 

no acesso aos ser v iços de saúde, afastando mais 

ainda essa população das unidades de saúde da APS. 

Sendo assim, a população LGBTQIA+ se encontra 

marginalizada nos ser v iços de saúde por causa de 

todo o preconceito e est igma sof r ido, assoc iados à 

falta de capac itação dos prof issionais de saúde e à 

falta de sensibilidade às suas necessidades, levando, 

consequentemente, a ser v iços de má qualidade 

prestados³. 

É notór io que as mulheres lésbicas buscam, 

com menor f requênc ia, por consultas ginecológicas 

do que as mulheres heterossexuais. A assistênc ia 

prestada pelos prof issionais, em muitos casos, é 

insuf ic iente, pouco acolhedora e não direc ionada às 

espec if ic idades das mulheres lésbicas. Isso f ica claro 

quando percebemos a ideia equivocada, que muitos 

prof issionais possuem, de que elas apresentam um 

r isco diminuído para o desenvolv imento de infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs) e de câncer de 

colo de útero. Sendo assim, é de extrema impor tânc ia 

que o atendimento a essas mulheres ocor ra de 

forma ét ica, com prof issionais capac itados e com 

or ientações com foco na diversidade das prát icas 

sexuais 4.

Já as pessoas t ravest is, t ransexuais e t ransgêneros 

ainda representam a parcela com menor v is ibilidade 

dentro da comunidade LGBTQIA+ no Brasil e no mundo. 

No decor rer do ano de 2021, o Brasil cont inuou 
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seguindo sem nenhuma ação para o enf rentamento 

da v iolênc ia t ransfóbica; e permanecendo o país 

que mais assassina pessoas t rans no mundo pelo 

13º ano consecut ivo5,6. Dessa maneira, os direitos à 

saúde das pessoas t rans são v iolados diar iamente, 

v isto que quando tentam acessar os ser v iços de 

saúde não encontram um ambiente acolhedor e 

respeitoso. Todas essas questões contr ibuem para 

a vulnerabilidade em saúde, pois essas pessoas não 

conseguem ter o exerc íc io de direito à saúde7. Faz-

se necessár io enxergar as desigualdades presentes 

no acesso aos ser v iços de saúde e os preconceitos 

adv indos dos própr ios prof issionais ao prestar 

assistênc ia à população LGBTQIA+3.

Embora esse tema esteja se ampliando na 

comunidade c ient íf ica, ex istem poucos estudos sobre 

a melhor ia da assistênc ia à saúde para a população 

LGBTQIA+. Através desse cenár io, o presente 

trabalho busca analisar a literatura c ient íf ica 

referente à assistênc ia dessa população na APS e 

espera provocar pressões para a reformulação das 

polít icas públicas que inter ferem no enf rentamento 

das desigualdades soc iais para o público LGBTQIA+. 

Dessa forma, o objet ivo desta pesquisa é analisar 

a literatura c ient íf ica ex istente relac ionada ao 

cuidado da população LGBTQIA+ na Atenção Pr imár ia 

à Saúde. 

MÉTODOS

Trata-se de uma rev isão bibliográf ica, do t ipo 

rev isão nar rat iva de literatura. De acordo com 

Rother 8, esse t ipo de rev isão consiste na análise, 

por par te do autor, da publicação de ar t igos de 

rev ista impressos, eletrônicos e de liv ros disponíveis 

na literatura sobre um determinado tema, além 

da interpretação e ref lexão cr ít ica pessoal do 

mesmo. Diante disso, o objet ivo desta pesquisa é 

responder à seguinte questão nor teadora : como se 

dá a assistênc ia à saúde da população LGBTQIA+ na 

Atenção Pr imár ia à Saúde?

Para a coleta dos ar t igos, optou-se por selec ionar 

os que foram publicados no per íodo entre 2011 e 

2022 e que trouxessem no texto a temát ica sobre 

o atendimento à saúde da população LGBTQIA+ e o 

aux ílio prestado na APS. Esse recor te foi escolhido 

por conta da pr imeira publicação da Polít ica Nac ional 

de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travest is e Transexuais, no ano de 2011.  

Quanto às bases de dados ut ilizadas nesta 

pesquisa, foram adotadas : a Biblioteca Vir tual em 

Saúde (BVS), PubMed (U. S. Nat ional Librar y of 

Medic ine) e Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online 

(Sc ielo), com o uso de descr itores em por tuguês : 

“Minor ias Sexuais e de Gênero” e “Atenção Pr imár ia 

à Saúde”, ut il izando o conect ivo AND. A busca foi 

realizada no per íodo de julho a outubro de 2022. 

Como cr itér ios de inclusão foram adotados os 

ar t igos relac ionados aos estudos transversais, 

estudos ecológicos, estudos de caso, rev isões 

nar rat ivas e integrat ivas e relatos de exper iênc ia. Os 

outros cr itér ios consist iram no per íodo de publicação 

dos ar t igos, entre 2011 e 2022, e que possuíssem os 

descr itores menc ionados no t ítulo e/ou no resumo 

e ar t igos publicados na íntegra que abordassem o 

acesso à saúde da população LGBTQIA+ na APS. Já 

os cr itér ios de exclusão foram os ar t igos que não 

abordaram diretamente o tema e os que apresentaram 

possíveis conf litos de interesse. Diante disso, foi 

feita a seleção dos ar t igos c ient íf icos, seguindo a 

ordem de leitura que consist ia, pr imeiramente, em 

ler o t ítulo e depois o resumo. 

Os dados encontrados foram organizados e 

compilados e também foram apresentados na seção 

Resultados, sendo discut idos os pr inc ipais pontos 

relatados nos estudos após uma leitura cr ít ica e 

ref lex iva.

RESULTADOS

Foram encontrados 15 ar t igos elegíveis para 

a rev isão, sendo todos da base de dados BVS. O 

f luxograma da busca até os resultados para a rev isão 

está explic itado no Quadro 1.

Quadro 1 – F luxograma da Seleção dos Estudos para 

Rev isão

Fonte : elaboração própr ia, 2022.
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Realizou-se a interpretação e a discussão dos resultados, sendo apresentadas as comparações e a análise 

das pesquisas incluídas na discussão. Com isso, os pr inc ipais dados dos ar t igos selec ionados para o estudo 

foram compilados e condensados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Aspectos dos ar t igos incluídos na rev isão

Art igo/autor 

(es)/ano 

publicação

Título   Objet ivos do estudo   Método Conclusão

A³/ Gomes, 

Tesser Junior, 

2022

Exper iênc ias de 

médicos de família 

e comunidade no 

cuidado com a 

saúde de pac ientes 

lésbicas, gays, 

bissexuais, t ravest is 

e t ransexuais

Analisar as 

exper iênc ias dos 

médicos de família 

e comunidade no 

atendimento às 

pessoas lésbicas, 

gays, bissexuais, 

t ravest is e 

t ransexuais na 

Atenção Básica da 

rede munic ipal de 

saúde em uma c idade 

no Sul do Brasil .

Estudo qualitat ivo 

feito com dois 

grupos focais (13 

prof issionais no 

total) , um deles 

const ituído de seis 

médicos de família 

e comunidade 

autodeclarados 

heterossexuais e 

c isgêneros e outro 

grupo const ituído 

de sete médicos de 

família e comunidade 

autodeclarados 

lésbicas, gays, 

bissexuais, t ravest is 

e t ransexuais, em 

julho de 2019.

Os resultados reforçam 

a necessidade de os 

médicos de família 

e comunidade 

conhecerem 

espec if ic idades 

das populações 

lésbicas, gays, 

bissexuais, t ravest is e 

t ransexuais. Sugere-

se que a temát ica da 

saúde das populações 

lésbicas, gays, 

bissexuais, t ravest is e 

t ransexuais seja mais 

ensinada nos cursos 

de graduação em 

Medic ina.

B4/Ketzer et al . 

2022

Saúde sexual e 

reprodut iva na 

atenção pr imár ia à 

saúde : relatos de 

mulheres lésbicas

Analisar relatos 

de mulheres 

lésbicas acerca dos 

atendimentos à saúde 

sexual e reprodut iva 

em ser v iços de 

Atenção Pr imár ia à 

Saúde.

Estudo qualitat ivo 

do t ipo exploratór io 

descr it ivo realizado 

em 2019. Dez 

mulheres lésbicas 

expuseram seus 

relatos em duas 

sessões de grupo 

focal , estratégia que 

gerou os dados da 

pesquisa. Esses foram 

submet idos à análise 

de conteúdo do t ipo 

temát ica.

Revelaram-se 

atendimentos 

inf luenc iados por 

estereót ipos de gênero 

e sexualidade, o que 

reduz o acesso a uma 

Atenção Pr imár ia à 

Saúde de qualidade, 

promotora do cuidado 

para a saúde de 

mulheres lésbicas.
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C7/ Thomazi et 

al ., 2022

Ambulatór io T da 

Atenção Pr imár ia 

à Saúde de Por to 

Alegre : polít ica 

pública de inclusão 

e garant ia de direito 

à saúde de pessoas 

t rans

Apresenta como 

objet ivo responder 

às questões relat ivas 

ao pré-atendimento, 

como, por exemplo, 

a forma de marcação 

de consultas; ao 

atendimento; e ao 

pós-atendimento, 

a f im de ver if icar 

se as demandas/ 

expectat ivas/ 

necessidades das 

pessoas estão sendo 

atendidas pelo 

ser v iço prestado pelo 

Ambulatór io T.

Trata-se de um estudo 

de sér ie histór ica 

com recor te em dois 

momentos no tempo, 

com abordagem 

quant itat iva e 

qualitat iva, composto 

de duas etapas 

concomitantes, 

desenvolv idas 

em dois per íodos 

diferentes, seis 

meses e doze meses. 

Para esse ar t igo, 

foi apresentado 

o componente 

descr it ivo dos seis 

pr imeiros meses de 

func ionamento do 

Ambulatór io T.

O Ambulatór io 

T mostra que o 

acompanhamento de 

saúde, carac ter izado 

pela não patologização 

das ident idades t rans, 

é fundamental para 

o Sistema Único de 

Saúde, no qual as 

bar reiras de acesso 

podem ser minimizadas 

ou remov idas para que 

seja possível cuidar da 

saúde de pessoas t rans 

de forma integral na 

APS.

D¹²/Fer reira, 

Bonan, 2021

 Vár ios tons de 

“não”: relatos de 

prof issionais da

Atenção Básica 

na assistênc ia de 

lésbicas, gays,

bissexuais, t ravest is 

e t ransexuais 

(LGBTT)

Analisar relatos 

de prof issionais 

na assistênc ia de 

lésbicas, gays, 

bissexuais, t ravest is 

e t ransexuais na 

Estratégia Saúde da 

Família (ESF) .

Trata-se de uma 

pesquisa qualitat iva 

realizada por meio 

de relatos orais. 

Par t ic iparam 32 

prof issionais que 

atuavam em uma 

Unidade Básica de 

Saúde (UBS) em 

Teresina, P iauí, 

Brasil . A análise 

foi pautada em 

três dimensões : 

reconhec imento, 

redistr ibuição e 

representação.

O estudo mostrou que 

é prec iso inter ligar, 

dentro de um 

mesmo pr inc ípio de 

just iça, o espaço do 

reconhec imento da 

diversidade sexual 

e de gênero (campo 

cultural) , o espaço 

das desigualdades 

atreladas à exploração 

e redistr ibuição de 

recursos (campo 

organizac ional) 

e o espaço de 

representação e 

par t ic ipação das 

populações LGBTT 

(campo polít ico e 

soc ial) , na lógica 

c ircular dos ser v iços 

de saúde.
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E9/Guimarães, 

Lorenzo, 

Mendonça, 2021

Sexualidade e 

est igma na saúde : 

uma

análise da 

patologização da 

diversidade sexual

nos discursos de 

prof issionais da rede 

básica

O presente ar t igo 

tem como objet ivo 

invest igar conteúdos 

est igmat izantes nos

discursos de médicos 

e enfermeiros de 32 

unidades básicas de 

saúde do Centro-Oeste

e Nordeste 

brasileiros.

Foram feitas 

entrev istas 

semiestruturadas 

com 21 médicos (as) 

e 22 enfermeiros (as) 

inser idos (as) em 32 

unidades básicas de 

saúde distr ibuídas 

nas c idades de 

Goiânia, Brasília e 

entorno, Vitór ia da 

Conquista e Salvador.

Os resultados 

permit iram ver if icar 

que para os (as) 

entrev istados(as) 

a ident idade dos 

membros da população 

LGBT está v inculada ao 

conceito de grupo de 

r isco, compreendida 

como uma condição 

causadora de doença 

e t ranstornos 

mentais, além de 

estar assoc iada a 

compor tamentos 

moralmente 

condenáveis.

F¹¹/Guimarães et 

al ., 2020

Avaliação da 

implementação da 

Polít ica Nac ional 

de Saúde Integral à 

população LGBTQIA+ 

em um munic ípio da 

região Sudeste do 

Brasil

Esse estudo tem como 

objet ivo avaliar a 

implementação da 

Polít ica Nac ional 

de Saúde Integral à 

População LGBTQIA+ 

(PNSILGBT) na 

Atenção Básica de 

Saúde e compreender 

o conhec imento 

de enfermeiros 

da ESF acerca da 

diversidade sexual e 

da homofobia.

Trata-se de um 

estudo descr it ivo, 

exploratór io e de 

natureza qualitat iva.

Os par t ic ipantes 

relatam ausênc ia 

ou limitação de 

conhec imento 

sobre a PNAIPLGBT. 

Assim, a falta de 

conhec imento sobre 

o público LGBTQIA+ 

e o despreparo dos 

prof issionais de saúde 

para acolher o público 

em questão resultam 

na restr ição do 

acesso da população 

LGBTQIA+ aos ser v iços 

de saúde, o que 

afeta diretamente na 

realização da Polít ica 

Nac ional de Atenção 

Integral à População 

LGBTQIA+.
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G10/Fer reira et 

al ., 2019

“Não tem essas 

pessoas espec iais na 

minha área”: saúde 

e inv isibilidade 

das populações 

LGBTQIA+ na 

perspect iva 

de agentes 

comunitár ios de 

saúde

O objet ivo do estudo 

aqui apresentado foi 

analisar os sent idos 

atr ibuídos por 

agentes comunitár ios 

de saúde acerca do 

cuidado em saúde 

para as populações 

LGBTQIA+.

O método baseia-

se numa abordagem 

de pesquisa 

qualitat iva, por 

meio de entrev istas 

semiestruturadas 

com 15 agentes 

comunitár ios de saúde 

da Estratégia Saúde 

da Família de uma 

capital no Nordeste 

brasileiro. Os dados 

foram analisados a 

par t ir do método 

de interpretação de 

sent idos.

A atuação 

problemat izadora 

desse trabalho coletou 

relatos, ident if icou 

problemas e questões 

e, consequentemente, 

por intermédio 

das percepções 

dos agentes 

comunitár ios de 

saúde, ident if icou as 

v iolênc ias, negações 

e discr iminações que 

a população LGBTQIA+ 

v ivenc ia nas unidades 

de saúde, espaços 

que dever iam oferecer 

cuidado equânime e 

integral .

H14/Car valho 

Pereira, Chazan, 

2019

O Acesso das 

Pessoas Transexuais 

e Travest is à 

Atenção Pr imár ia à 

Saúde : uma rev isão 

integrat iva

O objet ivo deste 

ar t igo é apresentar 

os resultados de uma 

rev isão integrat iva 

sobre o acesso das

pessoas t rans aos 

ser v iços de saúde 

da Atenção Básica. 

Acesso esse, 

entendido como o 

grau de fac ilidade 

com que as pessoas 

obtêm cuidados em 

saúde.

A rev isão integrat iva 

foi adotada 

como método de 

agrupamento dos 

dados coletados sobre 

o tema proposto. 

Trata-se de uma 

ampla abordagem 

metodológica 

que permite a 

inclusão de estudos 

exper imentais e não 

exper imentais, dados 

da literatura teór ica 

e empír ica sobre 

aquilo que se deseja 

analisar.

Para que haja um 

acesso equitat ivo, 

l iv re de preconceitos 

e de discr iminação, e 

cuidado pautados na 

empat ia e compaixão, 

faz-se necessár io 

incluir a temát ica da 

diversidade sexual e 

de gênero na formação 

dos prof issionais de 

saúde na graduação, 

na pós-graduação e, 

pr inc ipalmente, na 

educação permanente 

daqueles implicados 

aos cuidados das 

pessoas t rans. A APS, 

ao fazer valer seus 

atr ibutos, mostra-

se como o cenár io 

ideal para o cuidado 

longitudinal dessas 

pessoas.
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I15/ Cabral et 

al ., 2019

Assistênc ia de 

enfermagem às 

mulheres lésbicas e 

bissexuais.

Analisar, sob a 

ót ica de mulheres 

lésbicas e bissexuais, 

a assistênc ia de 

Enfermagem em 

Unidades de Saúde da 

Família.

Trata-se de um 

estudo qualitat ivo, 

exploratór io 

e descr it ivo, 

realizado por meio 

de entrev ista 

semiestruturada 

com c inco mulheres 

lésbicas e bissexuais. 

Adotou-se, para 

a análise das 

informações, a 

técnica de Análise 

de Conteúdo, na 

Modalidade Análise 

Temát ica.

Ev idenc iou-se que 

as mulheres não 

foram acolhidas, 

cuidadas e assist idas 

quanto às suas 

necessidades de saúde 

e espec if ic idades. 

Conclui-se que é 

preocupante a falta 

de assistênc ia dos 

prof issionais de 

Enfermagem em 

relação às questões 

das espec if ic idades 

das mulheres lésbicas 

e bissexuais.

J16/ Montec inos, 

Silva, 2019

Percepc ión de 

personas de 

or ientac íon 

homosexual respecto 

del enfoque hac ia 

la diversidad 

sexual ut il izado en 

atenc ión pr imar ia de 

salud Valdiv ia, Chile

Descrever as 

percepções de 

usuár ios homossexuais 

sobre a atenção 

prestada no

nível pr imár io de 

saúde na c idade 

de Valdiv ia, no sul 

do Chile, em sua 

abordagem à

diversidade sexual .

Foi realizado um 

estudo qualitat ivo, 

descr it ivo. As 

informações foram 

coletadas por 

meio de entrev ista 

semiestruturada 

e processadas por 

meio da análise de 

conteúdo.

Ficou clara a 

necessidade de 

gerar mudanças 

em nosso sistema 

público de saúde, que 

deve enf rentar sua 

complex idade cultural 

e inst ituc ional por 

meio de ações que vão 

além da mera formação 

de pessoal de saúde. 

Essas mudanças devem 

par t ir das autor idades

governamentais, 

adaptando 

transversalmente 

o modelo de 

saúde da família 

e implementando 

programas de 

saúde espec íf icos 

que contemplem a 

diversidade sexual .
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K13/Silva, 

F inkler, P ires, 

2019

Representações 

soc iais de 

trabalhadores da 

Atenção Básica à 

saúde sobre pessoas 

LGBTQIA+

O objet ivo desta 

pesquisa bioét ica 

foi compreender as 

representações soc iais 

dos t rabalhadores 

da Atenção Básica à 

Saúde sobre pessoas 

LGBTQIA+, par t indo-

se da premissa que 

podem atuar como 

bar reiras de acesso às 

ações e ser v iços.

Foram entrev istados 

15 trabalhadores (as) 

da rede de 

F lor ianópolis/SC. Os 

dados coletados foram 

qualitat ivamente 

analisados à luz 

da Teor ia das 

Representações 

Soc iais, por meio da 

análise temát ica de 

conteúdo.

Os resultados 

revelaram que as 

representações soc iais 

dos t rabalhadores 

estão baseadas em 

valores religiosos 

conser vadores, 

compreendendo as 

pessoas em questão 

a par t ir de uma ideia 

de promiscuidade, 

de r isco a infecções 

sexualmente 

transmissíveis, 

de estereót ipos, 

e entendendo a 

sua sexualidade e 

ident idade de gênero 

como incor retas, 

determinadas 

biologicamente 

ou, ainda, como 

ant inaturais, sujeitas 

a uma questão de 

escolha pessoal .

L17/ Oliveira et 

al ., 2018

Ser v iços de saúde 

para lésbicas, 

gays, bissexuais e 

t ravest is/transexuais

Analisar, sob a ót ica 

de prof issionais 

da Equipe Saúde 

da Família, o 

acesso de Lésbicas, 

Gays, Bissexuais e 

Travest is/Transexuais 

às Unidades Básicas 

de Saúde da Família.

Trata-se de estudo 

quant i-qualitat ivo, de 

campo, exploratór io 

e descr it ivo. Compôs-

se a amostra pela 

técnica snowbal l com 

54 prof issionais, 

ut il izando-se de 

quest ionár io, 

roteiro de entrev ista 

semiestruturada e a 

Técnica de Assoc iação 

Liv re de Palavras.

Mostrou-se que os 

prof issionais percebem 

as pessoas LGBTQIA+ 

como seres humanos 

merecedores de acesso 

igual nos espaços da 

ESF tanto que dispõem 

de acesso aos exames 

sorológicos, testes 

rápidos, consultas 

e insumos para a 

prevenção de ISTs.
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M18/Gahagan, 

Subirana-

Malaret,  2018

Improv ing 

pathways to 

pr imar y health care 

among LGBTQIA+ 

populat ions 

and health care 

prov iders : key 

f indings f rom Nova 

Scot ia, Canada

Explorar as bar reiras 

percebidas para 

a APS, conforme 

ident if icadas 

entre uma amostra 

de indiv íduos 

ident if icados 

como Lésbicas, 

Gays, Bissexuais, 

Transgêneros e 

Queer (LGBTQIA+) 

e prestadores de 

ser v iços de saúde na 

Nova Escóc ia, Canadá.

Os dados da 

comunidade LGBTQIA+ 

foram coletados por 

meio de uma pesquisa 

anônima on-line e 

fechada.

As pr inc ipais 

descober tas indicam 

a necessidade de 

cont inuar melhorando 

os caminhos para 

a APS entre as 

populações LGBTQIA+, 

espec if icamente em 

relação ao treinamento 

adic ional e apoios 

relac ionados para os 

prof issionais de saúde 

que trabalham com 

essas populações.

N19/Belém et al ., 

2018

Atenção à saúde 

de lésbicas, gays, 

bissexuais, t ravest is 

e t ransexuais na 

estratégia saúde da 

família

Analisar a atenção 

à saúde prestada 

à população de 

Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travest is 

e Transexuais na 

Estratégia Saúde da 

Família.

Estudo qualitat ivo 

desenvolv ido em 

junho de 2014 com 

12 enfermeiros, 

no inter ior do 

Ceará, Brasil , por 

meio de entrev ista 

semiestruturada.

A atenção à saúde 

prestada à população 

de Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travest is 

e Transexuais 

na Estratégia 

Saúde da Família 

ex ige mudanças 

paradigmát icas desde 

o âmbito teór ico-

organizac ional até as 

relações de cuidado em 

saúde ex istentes.

O20/Cele, Sibiya, 

Sokhela, 2015

Exper iences of 

homosexual pat ient s ’ 

access to pr imar y 

health care ser v ices 

in Umlaz i, KwaZulu-

Natal .

O objet ivo do 

estudo foi explorar 

e descrever as 

exper iênc ias 

de pac ientes 

homossexuais 

ut ilizando os ser v iços 

de Atenção Pr imár ia 

à Saúde (APS) em 

Umlaz i na prov ínc ia 

de KwaZulu-Natal 

(KZN).

Foi realizado um 

estudo qualitat ivo, 

exploratór io, 

descr it ivo, de 

natureza contextual . 

Foram realizadas 

entrev istas 

semiestruturadas com 

12 par t ic ipantes. Os 

achados desse estudo 

foram analisados ​​por 

meio da análise de 

conteúdo.

Os par t ic ipantes 

v ivenc iaram 

preconceito e 

compor tamento 

homofóbico durante a 

ut il ização das clínicas 

de APS em Umlaz i, o 

que cr iou uma bar reira 

para a ut il ização dos 

ser v iços de saúde 

localizados lá.

Fonte : elaboração própr ia, 2022.

DISCUSSÃO

É fato que a comunidade LGBTQIA+ vem sof rendo ao longo da histór ia com diversas formas de preconceitos 

e discr iminação. Mesmo que ao longo do tempo a nossa soc iedade venha reiv indicando mais direitos para todos 

que estão fora do padrão heteronormat ivo, ainda há muita luta a ser feita para a garant ia dos direitos humanos 

básicos. 
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A Assoc iação Amer icana de Psiquiatr ia (AAP), 

até o iníc io dos anos 1940, e a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), até o começo dos anos 1990, 

consideravam a homossexualidade como uma doença3. 

As pessoas t rans foram consideradas pela OMS como 

por tadoras de transtorno de ident idade de gênero 

até 20187. Com as reiv indicações de mov imentos 

soc iais, essas questões foram avançando ao longo 

dos anos. Em 2008, a 13ª Conferênc ia Nac ional de 

Saúde abordou pela pr imeira vez a or ientação sexual 

e a ident idade de gênero na análise da determinação 

soc ial de saúde no Brasil e, em 2011, o Ministér io 

da Saúde publicou a Polít ica Nac ional de Saúde 

Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travest is e 

Transexuais (PNSILGBT)9. 

Dev ido à or ientação sexual e ident idade de 

gênero terem sido consideradas impor tantes 

determinantes soc iais de saúde, é impresc indível 

que sejam abordadas essas def inições neste estudo. 

A or ientação sexual é def inida como a capac idade 

de ter, sent ir ou desenvolver atração e/ou relação 

emocional , afet iva ou sexual por outras pessoas, 

podendo ser classif icada em homossexual (quando 

pessoas do mesmo gênero atraem-se), heterossexual 

(pessoas de gêneros opostos atraem-se), bissexual 

(atração por ambos os gêneros) e assexual 

(exper imenta pouca ou nenhuma atração). No 

entanto, ident idade de gênero refere-se à expressão 

de uma ident idade construída a par t ir de como a 

pessoa se reconhece e/ou se apresenta, que pode 

cor responder ou não ao seu corpo biológico3. 

Apesar de ter s ido obser vado um maior 

reconhec imento da diversidade sexual e de gênero 

nas pautas das polít icas públicas que foram 

implementadas pr inc ipalmente durante o governo dos 

ex-presidentes Luiz Inác io Lula da Silva (2003-2011) 

e, poster iormente, de Dilma Roussef f (2011-2016), 

o que foi obser vado durante a leitura de ar t igos 

c ient íf icos para a construção deste estudo é que 

essa população ainda apresenta muitas dif iculdades 

na assistênc ia à saúde nos ser v iços de saúde10. 

Um estudo realizado com enfermeiros que 

trabalham em Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

em um munic ípio do estado do Espír ito Santo 

chegou à conclusão de que há falta de est ímulo e 

conhec imento sobre o público LGBTQIA+11. Já um 

estudo feito numa c idade na região Sul do Brasil , 

com médicos de família e comunidade, cuja metade 

dos entrev istados per tenc iam à sigla LGBTQIA+ 

e a outra metade não, demonstrou que ambos os 

grupos apresentavam dif iculdades com a temát ica 

LGBTQIA+3. Isso demonstra a falta de incent ivo em 

abordar essas questões durante a formação acadêmica 

desses prof issionais. 

Uma pesquisa de abordagem qualitat iva feita 

com prof issionais de diversas áreas numa UBS na 

c idade de Teresina, no P iauí, revelou que não há 

reconhec imento das necessidades, espec if ic idades 

e situac ionalidades das populações LGBTQIA+ por 

par te dos func ionár ios12. Por não serem reconhec idos 

pelas par t icular idades que cada letra da sigla possui, 

essas pessoas perdem em qualidade de atendimento. 

Outro estudo realizado numa capital do Nordeste 

brasileiro entrev istou agentes comunitár ios de 

saúde (ACS) da Estratégia Saúde da Família (ESF) e, a 

par t ir dos relatos coletados por esses t rabalhadores, 

foi possível ident if icar v iolênc ias, negações e 

discr iminações que são v ivenc iadas por parcelas 

das populações LGBTQIA+ nas própr ias unidades de 

saúde, cujos espaços dever iam oferecer um cuidado 

em saúde mais equânime e integral10. 

Já os resultados de uma pesquisa bioét ica 

elaborada em uma UBS na região de F lor ianópolis-

SC revelaram que as representações soc iais dos 

t rabalhadores estão for temente baseadas em 

valores religiosos conser vadores e normas impostas 

externamente, compreendendo as pessoas em 

questão a par t ir de uma ideia de promiscuidade, 

de r isco a infecções sexualmente transmissíveis, 

de estereót ipos, e entendendo sua sexualidade e 

ident idade de gênero como incor retas, determinadas 

biologicamente ou, ainda, como ant inaturais, 

sujeitas a uma questão de escolha pessoal13. Esse 

achado não surpreende, v isto que v ivemos numa 

soc iedade heteronormat iva, machista, LGBTfóbica e 

que possui um profundo cunho religioso conser vador.

No que se refere às mulheres lésbicas, grupo 

de mulheres que se relac ionam sexual e/ou 

afet ivamente com outras mulheres, é possível 

analisar se a ausênc ia de estratégias que promovam 

equidade em saúde está relac ionada ao r isco elevado 

a cer tos agravos, pr inc ipalmente relac ionados à 

saúde sexual e reprodut iva4. Numa capital do Sul do 

Brasil , foram entrev istadas mulheres lésbicas acerca 

dos atendimentos à saúde sexual e reprodut iva em 

ser v iços de Atenção Pr imár ia à Saúde. Algumas 

questões que foram abordadas por essas mulheres 

foram: v iolênc ia no atendimento, sent imento de 

negligênc ia pelos prof issionais de saúde e falta de 

acolhimento e resolut iv idade das suas necessidades 

de saúde4. Isso demonstra a falta de empat ia e 

de cuidado humanizado e o despreparo de muitos 
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prof issionais da ESF com as mulheres lésbicas. 

Histor icamente, pessoas t rans vêm sendo 

expostas a múlt iplas v iolações de direitos humanos e 

os discursos médico-biológicos apresentam um papel 

fundamental nessa est igmat ização, contr ibuindo 

para a patologização de suas ident idades. Isso é 

v isto inclusive nos ser v iços de saúde, pois quando 

as pessoas t rans tentam acessar esses ser v iços são 

marginalizadas e excluídas7. Essas situações podem 

ocor rer de diversas formas, seja pela não ut ilização 

do nome soc ial , não respeito a sua ident idade de 

gênero ou pela patologização de seus corpos, sendo 

assim, todos esses aspectos já são comuns de 

acontecerem. Isso acaba potenc ializando a situação 

de vulnerabilidade e inv isibilidade na qual essa 

população se encontra na soc iedade.    

A implementação do Ambulatór io T da APS de 

Por to Alegre demonstrou que a não patologização 

das ident idades t rans é de fundamental impor tânc ia 

para o SUS, cujas bar reiras de acesso podem ser 

minimizadas ou remov idas7. Isso f ica mais ev idente 

ainda quando percebemos que a realidade do 

atendimento prestado pelos ser v iços de saúde no 

geral não segue os padrões do Ambulatór io T. 

Num estudo realizado numa UBS do Espír ito 

Santo, percebe-se na fala dos enfermeiros que 

ex iste uma intenção de respeitar o nome soc ial do 

indiv íduo, contudo a ut ilização dessa fer ramenta se 

demonstra mais restr ita e os prof issionais acabam 

por ut il izar o nome de registro11. Isso torna-se mais 

um processo de desrespeito e v iolênc ia ao qual esse 

grupo é submet ido. Nesse sent ido, é de extrema 

impor tânc ia e urgênc ia que o cenár io no qual v ivemos 

seja modif icado e que os pr inc ípios do SUS, como 

a universalidade, integralidade e equidade sejam 

executados por todos os prof issionais de saúde, não 

somente para a população transexual , mas para toda 

a comunidade LGBTQIA+. 

Por tanto, baseando-se nos estudos suprac itados 

f ica ev idente que pensamentos preconceituosos 

v indos de prof issionais de saúde e a falta de 

aprendizado durante a formação acadêmica sobre 

os diferentes aspectos que envolvem o cuidado em 

relação a cada grupo per tencente à comunidade 

LGBTQIA+ potenc ializam a baixa adesão dessas 

pessoas aos ser v iços de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
       

As questões relac ionadas à sexualidade e ao 

gênero são complexas e, além disso, a população 

em geral não discute essas temát icas com tanta 

intensidade e também não busca compreender suas 

par t icular idades. É por isso que esses assuntos 

prec isam ser t rabalhados na soc iedade como um todo, 

v isto que é cada vez mais ev idente a necessidade 

de discut irmos a saúde da população LGBTQIA+. O 

campo da saúde é um espaço potente para a ruptura 

dessa lógica e abordagem preconceituosa. 

É impor tante menc ionar que essa mudança não 

ocor re sem polít icas públicas que promovam maior 

v is ibilidade, melhor ias na qualidade de v ida e um 

cuidado integral e ét ico em saúde. No entanto, 

apenas a ex istênc ia dessas polít icas não garante 

que os prof issionais de saúde ofereçam assistênc ia 

integral , digna e respeitosa a essas populações, 

sendo necessár io também o trabalho de educação em 

saúde.  

Essa é uma luta diár ia que ainda apresenta 

um caminho muito longo para ser percor r ido. 

Contudo, cada prof issional que faz a sua par te 

buscando melhorar o atendimento a essa população, 

entendendo suas par t icular idades e se atualizando 

sobre o tema, contr ibuirá signif icat ivamente para a 

qualidade de v ida e bem-estar do usuár io.
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RESUMO
Este estudo teve como objet ivo descrever e analisar os conceitos e as diferentes 
formas de v iolênc ia obstétr ica abordadas na literatura, ident if icando suas 
manifestações e impactos na v ida das mulheres. Foi realizada uma rev isão 
descr it iva da literatura, com foco em ar t igos e documentos publicados sobre 
o tema, espec ialmente no contexto brasileiro. As fontes analisadas incluíram 
desde estudos acadêmicos até relatór ios de saúde pública. A metodologia 
envolveu a rev isão de publicações que tratam a v iolênc ia obstétr ica como 
um fenômeno mult ifacetado, incluindo suas t ipif icações f ísica, verbal e 
psicológica. Destacaram-se exemplos como o uso inadequado de tecnologias 
no par to, inter venções invasivas e prát icas de manipulação do corpo feminino 
sem consent imento. Os pr inc ipais resultados indicam que a v iolênc ia 
obstétr ica não é amplamente reconhec ida ou t ipif icada no sistema jur ídico 
brasileiro, e as mulheres f requentemente desconhecem seus direitos durante 
o par to. Ademais, a prevalênc ia dessa v iolênc ia var ia signif icat ivamente, 
sendo mais presente em comunidades vulneráveis e em inst ituições de saúde 
pública com recursos limitados. Conclui-se pela necessidade urgente de 
legislação espec íf ica para combater a v iolênc ia obstétr ica, além de maior 
consc ient ização por par te das mulheres e dos prof issionais de saúde. A 
er radicação dessas prát icas requer uma abordagem intersetor ial, focada na 

humanização do par to e no empoderamento das mulheres.
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ABSTRACT

The objec t ive of this study was to descr ibe and analyze the concepts and dif ferent forms of obstetr ic v iolence 

addressed in the literature, ident if y ing it s manifestat ions and impacts on women’s l ives. The research employed 

a descr ipt ive literature rev iew, focusing on ar t icles and documents published on the topic, espec ial ly within the 

Brazilian context. The sources analyzed ranged f rom academic studies to public health repor ts. The methodology 

involved rev iewing publicat ions that treat obstetr ic v iolence as a mult ifaceted phenomenon, including it s physical, 

verbal, and psychological typif icat ions. Examples highlighted included the inappropr iate use of technologies 

dur ing childbir th, invasive inter vent ions, and pract ices of manipulat ing the female body without consent. The 

main result s show that obstetr ic v iolence is not widely recognized or classif ied in the Brazilian legal system, 

and women are of ten unaware of their r ights dur ing childbir th. Fur thermore, the prevalence of this v iolence 

var ies signif icantly, being more present in vulnerable communit ies and in public health inst itut ions with limited 

resources. The conclusions indicate the urgent need for spec if ic legislat ion to combat obstetr ic v iolence, in 

addit ion to greater awareness f rom both women and health professional s. The eradicat ion of these pract ices 

requires an intersectoral approach, focusing on the humanizat ion of childbir th and the empowerment of women.

RESUMEN 

El objet ivo de este estudio fue descr ibir y analizar los conceptos y las diferentes formas de v iolenc ia obstétr ica 

abordadas en la literatura, ident if icando sus manifestac iones e impactos en la v ida de las mujeres. La invest igac ión 

ut il izó una rev isión descr ipt iva de la literatura, centrándose en ar t ículos y documentos publicados sobre el tema, 

espec ialmente en el contexto brasileño. Las fuentes analizadas incluyeron desde estudios académicos hasta informes 

de salud pública. La metodología involucró la rev isión de publicac iones que tratan la v iolenc ia obstétr ica como un 

fenómeno mult ifacét ico, incluidas sus t ipif icac iones f ísicas, verbales y psicológicas. Se destacaron ejemplos como 

el uso inadecuado de tecnologías durante el par to, inter venc iones invasivas y práct icas de manipulac ión del cuerpo 

femenino sin consent imiento. Los pr inc ipales resultados muestran que la v iolenc ia obstétr ica no es ampliamente 

reconoc ida o t ipif icada en el sistema jur ídico brasileño, y que las mujeres a menudo no son consc ientes de sus 

derechos durante el par to. Además, la prevalenc ia de esta v iolenc ia var ía signif icat ivamente, siendo más presente 

en comunidades vulnerables y en inst ituc iones de salud pública con recursos limitados. Las conclusiones indican 

la urgente necesidad de una legislac ión espec íf ica para combat ir la v iolenc ia obstétr ica, además de una mayor 

conc ienc iac ión tanto por par te de las mujeres como de los profesionales de la salud. La er radicac ión de estas 

práct icas requiere un enfoque intersector ial, con énfasis en la humanizac ión del par to y el empoderamiento de 

las mujeres.

INTRODUÇÃO

No Sistema Único de Saúde (SUS), ex istem 

inúmeras polít icas que abordam a saúde da família 

como car ro-chefe das ações de controle de agravos 

e educação em saúde para os indiv íduos e grupos 

soc iais. As polít icas voltadas para a saúde da 

mulher demandam maior invest imento em recursos 

humanos, considerando a complex idade do “ser 

mulher ” em uma soc iedade histor icamente misógina 

e preconceituosa, que não considera a mulher em 

sua totalidade. Entre as dif iculdades enf rentadas 

por esse grupo soc ial , o que mais gera discussão 

é o direito sobre seu própr io corpo, destacando a 

v iolênc ia obstétr ica em puérperas como um t ipo de 

manifestação de v iolênc ia tanto colet iva quanto 

interpessoal¹.

A v iolênc ia obstétr ica contra a mulher tem raízes 

histór icas que vão desde a escrav idão sexual em 

casamentos indesejados, agressão psicológica e 

situações constrangedoras perpetuadas por estados 

ou inst ituições. Em outros contextos, essa v iolênc ia 

par te de indiv íduos que compõem o c iclo soc ial e 

prof issional , sendo def inida como todas as formas 

de desrespeito e abuso ex istentes, sem o dev ido 

respeito aos direitos da mulher ou com inf ração 

destes. O empoderamento, por meio de escolar idade 

e acesso à informação, tem se mostrado um aliado 

impor tante para ampliar a discussão sobre o tema².

Até recentemente, pouco se discut ia sobre 

as v iolênc ias ou abusos sof r idos por mulheres no 

processo da gestação até o par to. O grupo de pesquisa 

“Saúde da mulher, da cr iança e do adolescente – 

determinantes soc iais, epidemiologia e avaliações 

polít icas, programas e ser v iços”, l iderado por 

pesquisadores da Fiocruz, é responsável por estudos 

na área, abrangendo o pré-natal , par to e nasc imento, 

com o objet ivo de melhorar a qualidade da atenção 
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obstétr ica no Brasil .

Henr iques aponta que a prevalênc ia da v iolênc ia 

obstétr ica em estudos realizados no Brasil var ia 

entre 18,03% e 44,3%, ressaltando que o tema 

é pouco estudado, espec ialmente porque muitas 

mulheres v ít imas desconhecem essas prát icas³.

A v iolênc ia obstétr ica pode ser carac ter izada como 

um conjunto de ações realizadas por prof issionais de 

saúde contra mulheres durante a gestação, par to ou 

abor tamento. Tesser descreve a v iolênc ia obstétr ica 

como um conjunto de v iolênc ias f ís icas, verbais ou 

psicológicas sof r idas durante o par to3. Entretanto, 

a literatura apresenta diferentes def inições e 

classif icações, incluindo quatro t ipos pr inc ipais : 

negligênc ia (omissão no atendimento), v iolênc ia 

psicológica (tratamento host il , ameaças, gr itos e 

humilhação intenc ional) , v iolênc ia f ís ica (negação 

do alív io da dor quando indicado) e v iolênc ia sexual 

(assédio e estupro)4.

Além disso, a v iolênc ia obstétr ica pode ser 

subdiv idida em v iolênc ia psicológica, carac ter izada 

por ironias, ameaças e coerção, e v iolênc ia 

f ís ica, manifestada por manipulação e exposição 

desnecessár ia do corpo da mulher, tornando o par to 

um momento desagradável 5,6.

Embora o tema tenha ganhado v isibilidade nos 

últ imos anos, ainda não ex iste lei espec íf ica para 

cr imes de v iolênc ia obstétr ica. Em consonânc ia com 

o descompromisso legislat ivo, o Ministér io da Saúde, 

por meio da recomendação nº 29/2019, suger iu a 

ext inção do termo “Violênc ia Obstétr ica”, alegando 

ser inadequado para qualif icar atos que ferem a 

integr idade humana de gestantes e puérperas.

Este t rabalho tem como objet ivo descrever os 

conceitos e diferentes situações carac ter izadas 

como v iolênc ia obstétr ica, conforme apontado na 

literatura.

O método ut ilizado foi a rev isão descr it iva 

da literatura, considerando publicações sobre o 

conceito de v iolênc ia obstétr ica, suas expressões, 

t ipif icações e os danos causados à v ida e saúde das 

mulheres.

O direito sobre o próprio corpo. 

Os estudos mostram relatos de mulheres durante 

o pré-natal , no par to ou no puerpér io que relatam 

exper ienc ias desagradáveis e condutas invasivas 

sobre o seu corpo. Há um exemplo disso, sobre o 

que dispõe a lei do direito da presença de um 

acompanhante em sala de par to, garant ido em 2005 

(lei nº 11.108), muitas inst ituições hospitalares 

e maternidades omitem e ret iram esse direito, 

ut il izando da falta de informação dessas mulheres 

para não aplicar a conduta cor reta prev ista na lei. 

Muitos pais desconhecem esse direito e não ex igem 

a presença de um acompanhante na sala de par to ou 

uma pessoa de conf iança da par tur iente, diminuindo 

os r iscos de estresse, t rauma, e o aumento do apoio 

emocional durante o processo do par to.7 

A v iolênc ia ocor re quando se é negado o 

atendimento sem se quer dar o dev ido direc ionamento 

opor tuno para a mulher, informações er radas ou 

incompletas, longas esperas para atendimento 

em unidades de saúde que podem contr ibuir para 

sof r imento psíquico e danos f ís icos, negação 

de medicação, cuidados ou gestão da dor como 

‘punição’.8

Como v iolênc ia inst ituc ional a literatura aponta : 

falta de acesso das mulheres pobres a ser v iços 

essenc iais e a peregr inação das mulheres em 

diferentes maternidades para receber atendimentos. 

Quando se consegue a garant ia do atendimento na 

unidade de saúde, as mulheres podem se deparar com 

a ausênc ia de estrutura adequada, recursos f ís icos 

e humanos precár ios, sendo v ít imas dos processos 

inst ituc ionais, que muitas vezes não conseguem 

lhes garant ir a presença de um anestesista no 

plantão para realização de analgesias de par to, a 

proibição de acompanhantes no par to, embora este 

seja um direito garant ido pela lei 11.108 de 2005, 

ou a proibição de homens na sala de pré-par to, sob 

a alegação de falta de espaço f ís ico que garanta a 

pr ivac idade para as demais pac ientes, ou a falta de 

condições para o cuidado pr ivat ivo.9

Apesar do contexto soc iopolít ico ainda pouco 

engajado na discussão sobre esse t ipo de v iolênc ia, os 

efeitos sinalizam a necessidade de ampla preocupação 

da intersetor ialidade pública para o enf rentamento 

do problema. O que nos leva a considerar sobre as 

implicações negat ivas e t raumat izantes da v iolênc ia 

obstétr ica a saúde f ís ica e metal de mulheres que 

podem ter, entre 01 (um) e 05 (c inco) anos saudáveis 

subtraídos de sua v ida.10

É impor tante destacar que esse t ipo de v iolênc ia 

adentra nas questões de gênero, quando o uso do 

“poder ” relac ionado a f igura do prof issional ou do 

v ínculo familiar, provoca opressão na mulher. Os 

episódios de v iolênc ia obstétr ica com grande efeito 

noc ivo a saúde mental das mulheres, se conf igura 

como agressões verbais ou compor tamentais que 

desencadeiam sent imentos de infer ior idade, 
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vulnerabilidade ou abandono.11

Estudos aprofundam o entendimento da v iolênc ia 

obstétr ica f ís ica : ut il ização inadequada da tecnologia 

na atenção ao par to : l itotomia (posição desfavorável 

para o nasc imento), manobra de Kr istel ler (pressão 

externa sobre o útero da mulher, com o objet ivo de 

diminuir o per íodo expul sivo), toques v iolentos  ou 

excessivos, realização de uma episiotomia (cor te 

na região do per íneo para acelerar a expul são), 

amniotomia (ruptura proposital e ar t if ic ial da 

bol sa amniót ica) .12 Nessa perspect iva, em todos 

os processos assistenc iais durante o pré-natal , 

par to e puerpér io, não pode haver imposição de um 

sof r imento ev itável , um atendimento desumanizado 

e inter venções abusivas.12

Diante da realidade complexa de assistênc ia a 

saúde de gestantes, a informação é essenc ial para 

garant ia da autonomia da mulher. É prec iso que 

durante todo o processo de acompanhamento da 

gestação as informações prestadas sejam completas 

e imparc iais, garant indo que a tomada de dec isão da 

mulher seja com base na real s ituação. É necessár io 

desconstruir os ideais clínicos mít icos de indicação 

de cesar iana e de procedimentos extremamente 

invasivos, como macrossomia fetal , mecônio, 

c irculares cer v icais, bac ia materna estreita.13

No contexto epidemiológico brasileiro, é possível 

obser var crescente taxa de cesar ianas, entre os 

anos de 2001 a 2014, a taxa de cesar ianas passou 

de 38% para 57%. A Organização Mundial de Saúde 

aponta taxas de cesar ianas ac ima de 10% como 

preocupantes, uma vez que o procedimento é 

extremamente invasivo e não condiz com as prát icas 

que buscam diminuir a mor talidade materna a nível 

mundial e representam maior gastos para os ser v iços 

assistenc iais públicos.14

O estudo “Violênc ia obstétr ica na v isão 

de enfermeiras obstetras” de Silva, fez um 

levantamento das diferentes formas de v iolênc ia 

obstétr ica conf iguradas em verbalizações v iolentas 

de prof issionais de saúde, ident if icando jargões de 

cunho sexual durante o par to ou no exame de toque. 

As discr iminações estão presentes nas falas :  sobre 

o exame de toque perguntar se “está doendo? ”; “Na 

hora de fazer não gr itou, mas agora faz show”; “como 

todo ano você vem aqui”; “mulher é tudo igual , gr ita, 

mas, no ano seguinte está aqui de novo.” 4,09,15 Essas 

como outras situações que causam constrangimento 

e invadem o corpo, sem que a mulher tenha o direito 

de dizer o que a incomoda, é uma das situações mais 

rot ineiras nas salas de par to. 

Os impactos causados por estas prát icas são 

graves, podem chegar a ocasionar consequênc ias 

psicológicas semelhantes às de mulheres v ít imas 

de estupro, uma vez que geraram dif iculdades de 

aceitação do própr io corpo e demora para retornar 

à v ida sexual . A v iolênc ia obstétr ica se mostra 

presente na v ida de grande par te das mulheres, cujo 

espaço de fala é cerceado dev ido à inv isibilidade 

desta forma de v iolênc ia.16,17 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Quando se discute que o momento do par to 

e do puerpér io dever iam ser marcados por boas 

lembranças, se remete ao fato de que o par to não é 

considerado “mágico” como é vendido soc ialmente 

e pela mídia. É um momento de angúst ia, medo e 

insegurança que prec isa ser encarado como é, mas 

sem desconsiderar a empat ia e prof issionalismo das 

pessoas que por responsabilidade prec isam tornar 

esse momento seguro e único. Em muitos casos a 

par tur iente sof re agressões verbais, psicológicas, 

além de perder a autonomia sobre o seu corpo pelos 

prof issionais que compõe a equipe de assistênc ia ao 

par to, incluindo médicos (as), enfermeiros (as) e 

técnicos (as) de enfermagem.18  

Não ex iste um código penal que puna os envolv idos 

em casos como esses, porém é possível t ipif icar os atos 

da v iolênc ia em vár ios t ipos penais, como: injúr ia, 

maus-tratos, ameaça, constrangimento ilegal , lesão 

corporal e não raramente à tentat iva de homic ídio, 

todos elencados no Código Penal Brasileiro. Junto a 

isso, também ex iste uma recomendação do Conselho 

Nac ional de Saúde (CNS), que considera a Leo nº 

8.0880 de 19 de setembro de 1990 que estabelece 

saúde como um direito de todos e dever do estado, 

universalidade de acesso aos ser v iços de saúde 

em todos os níveis de assistênc ia e integralidade 

e igualdade da assistênc ia à saúde e considerando 

todos os possíveis direitos t irados da mulher durante 

a gestação e par to, recomendando ações de cunho 

legal para o combate de tais prát icas.1 

Dentre algumas dif iculdades v ivenc iadas para 

punir o autor da v iolênc ia obstétr ica, está a falta 

de conhec imento quanto as condutas que t ipif icam a 

v iolênc ia obstétr ica, onde a gestante ou par tur iente 

desconhece qualquer legislação ex istente sobre o 

tema, e consequentemente não consegue ident if icar 

quando está sof rendo a v iolênc ia obstétr ica durante 

sua gestação, no momento do par to ou no pós-par to.19 

É diante dessa realidade que deve-se considerar 
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sobre a necessidade de estratégias polít icas e 

soc iais que garantam cober tura assistenc ial segura 

e de qualidade a gestantes, na busca da redução de 

taxas de morbimor talidade materna e per inatal .20

Há diversas questões e situações histór icas que 

se repetem no cot idiano atual e que inf luenc iam 

no tratamento recebido pela mulher gestante e 

par tur iente nos hospitais, e que a v iolênc ia obstétr ica 

não é de modo algum um fenômeno que ocor re sem 

relações ou bases externas ou que esta é ainda, de 

responsabilidade apenas da área da saúde, tampouco 

é apenas uma questão soc ial , se apresentando assim 

como um misto das questões que atravessam os dois 

campos, a medic ina e a soc iedade, e pelas situações 

que per tencem ou transitam por ambas.21

Os resultados encontrados nesta rev isão 

expressam a necessidade de dar public idade ao 

conceito de v iolênc ia obstétr ica, como também uma 

legislação espec íf ica que ampare as mulheres v ít imas 

de v iolênc ia obstétr ica. É legit imo e de grande 

contr ibuição que os prof issionais envolv idos nesse 

contexto est imulem novos modos que proporc ionem 

autonomia das mulheres durante o par to, que 

rompam com modelos inst ituc ionais conser vadores, 

autor itár ios e controladores.

Além disso, é de extrema impor tânc ia que sejam 

cr iadas leis que t ipif iquem a v iolênc ia obstétr ica, 

prevendo inclusive punições espec íf icas para 

cada ato v iolento realizado, pois assim as v ít imas 

conseguirão f inalmente encontrar um bom amparo 

ao buscarem a tutela jur isdic ional para denunc iar 

o que sof reram, e muito provavelmente os agentes 

causadores desta v iolênc ia pensarão duas vezes 

antes de cometerem os atos cr iminosos, pois com a 

t ipif icação haverá uma cer teza de punição.21

A er radicação da v iolênc ia obstétr ica ainda é um 

desaf io, mas para que isso realmente aconteça um 

dia, é necessár io que haja uma consc ient ização de 

mulheres e prof issionais, tanto da saúde, quanto do 

judic iár io para que estes possam reconhecer e lutar 

contra as condutas abusivas comet idas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo demonstrou que a v iolênc ia 

obstétr ica, embora seja uma prát ica recor rente e 

permeada por valores culturais de desvalor ização e 

submissão da mulher, ainda carece de uma def inição 

única e de legislação espec íf ica no Brasil . As 

prát icas v iolentas, muitas vezes naturalizadas nas 

inst ituições de saúde, ref letem ideologias médicas 

conser vadoras que perpetuam o controle sobre o 

corpo feminino, espec ialmente durante o per íodo de 

gestação, par to e puerpér io.

Para que mudanças efet ivas ocor ram, é 

imperat ivo consolidar o conceito de v iolênc ia 

obstétr ica e promover a legalidade de punições para 

os atos que conf iguram essa v iolênc ia. Além disso, 

o empoderamento das mulheres é cruc ial para que 

elas reconheçam essas prát icas abusivas e se sintam 

encorajadas a denunc iar os responsáveis.

A er radicação da v iolênc ia obstétr ica ex ige não 

apenas a consc ient ização das mulheres, mas também 

a sensibilização e a formação de prof issionais 

de saúde e do judic iár io, para que possam 

ident if icar, combater e prevenir condutas abusivas 

no atendimento obstétr ico. É necessár io, ainda, o 

for talec imento de polít icas públicas que assegurem 

uma assistênc ia à saúde humanizada e respeitosa, 

garant indo o direito à autonomia das mulheres sobre 

seus corpos.

Assim, conclui-se que, para alcançar a verdadeira 

humanização do par to e eliminar prát icas v iolentas, 

é fundamental um esforço intersetor ial que envolva 

o poder legislat ivo, a formação de prof issionais e a 

consc ient ização soc ial , promovendo o respeito aos 

direitos das mulheres e melhorando a qualidade da 

assistênc ia obstétr ica no Brasil .
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RESUMO

A v iolênc ia contra a mulher de uma forma ampla tem sido debat ida na 

atualidade, assim como a cr iação de leis e disposit ivos de enf rentamento a 

esse t ipo de v iolênc ia; porém quando se fala da v iolênc ia contra a mulher 

que se prost itui, é necessár io fazer uma busca a par te para compreender que 

ela é v ista de forma diferente não apenas pela soc iedade, mas, também pelo 

Estado. Nesse sent ido a pesquisa busca responder o seguinte quest ionamento: 

O que os ar t igos acadêmicos têm produzido sobre a v iolênc ia contra a mulher 

que se prost itui? Assim objet iva-se analisar as v iolênc ias contra mulheres 

c is, trans e travest is que se prost ituem a par t ir de uma rev isão bibliográf ica. 

Sendo ev idenc iado que ainda ex iste um caminho muito longo a percor rer 

sobre a desconstrução da normalização da v iolênc ia comet ida contra as 

prof issionais do sexo sejam c is, trans ou travest is. Demonstrando a urgênc ia 

na mudança soc ial que coloca essas mulheres em condição de carênc ia de 

direitos, inclusive no que diz respeito aos lugares que dever iam ofer tar 

acolhimento e segurança.
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ABSTRACT

Violence against women in a broad way has been debated nowadays, as well as the creat ion of laws and dev ices 

to face this type of v iolence; however, when talk ing about v iolence against women who engage in prost itut ion, it 

is necessar y to do a separate search to understand that it is seen dif ferently not only by soc iety, but al so by the 

State. In this sense, the research seeks to answer the fol lowing quest ion: What have academic ar t icles produced 

about v iolence against women who engage in prost itut ion? Thus, the objec t ive is to analyze the v iolence against 

c is, trans and transvest ite women who prost itute themselves f rom a bibliographical rev iew. Being ev idenced that 

there is st il l a ver y long way to go on the deconstruct ion of the normalizat ion of v iolence committed against sex 

workers, whether c is, trans or transvest ites. Demonstrat ing the urgency of soc ial change that places these women 

in a condit ion of lack of r ights, including with regard to places that should of fer shelter and secur ity.

RESUMEN

La v iolenc ia contra la mujer de manera amplia se ha debat ido en la actualidad, así como la creac ión de leyes y 

disposit ivos para enf rentar este t ipo de v iolenc ia; sin embargo, cuando se habla de v iolenc ia contra las mujeres 

que ejercen la prost ituc ión, es necesar io hacer una búsqueda apar te para entender que es v ista de manera 

diferente no solo por la soc iedad, sino también por el Estado. En este sent ido, la invest igac ión busca responder 

a la siguiente pregunta: ¿Qué han produc ido los ar t ículos académicos sobre la v iolenc ia contra las mujeres que 

ejercen la prost ituc ión? Así, el objet ivo es analizar la v iolenc ia contra las mujeres c is, trans y travest is que se 

prost ituyen a par t ir de una rev isión bibliográf ica. Ev idenc iando que aún queda un largo camino por recor rer en la 

deconstrucc ión de la normalizac ión de la v iolenc ia comet ida contra las trabajadoras sexuales, sean c is, trans o 

travest is. Demostrando la urgenc ia de un cambio soc ial que coloque a estas mujeres en una condic ión de falta de 

derechos, incluso en lo que respecta a los lugares que deben br indarles cobijo y segur idad.

INTRODUÇÃO

A temát ica prost ituição, em diversos ar t igos, 

l iv ros, teses, disser tações, é comum de v ir precedida 

da af irmação a prof issão/of íc io mais ant iga do 

mundo. Uma prát ica sentenc iada pela soc iedade, 

tanto por aspectos relac ionados a moral e a ét ica, 

quanto o imaginár io da propagação de doenças, e 

est ímulo a inf idelidade¹. A prost ituição se ar t icula 

com a necessidade de que é prec iso compreender e 

ao mesmo tempo desconstruir o que é considerado 

prof issão, uma vez que, além de não ser considerada 

como trabalho pela soc iedade, ainda há uma luta 

pela sua regulamentação no sent ido de garant ia de 

direitos t rabalhistas. Sendo assim, a prost ituição 

car rega vár ios est igmas que comprometem a c idadania 

das prof issionais do sexo, usuf ruto dos seus direitos 

e sobretudo o direito as polít icas públicas.

De forma, o objet ivo deste ar t igo é analisar as 

v iolênc ias contra mulheres c is, t rans e t ravest is que 

se prost ituem a par t ir de uma rev isão bibliográf ica. 

A v iolênc ia exper ienc iada pela prof issional do sexo 

encontra-se inv isibilizada no que tange o universo 

da v iolênc ia de gênero, não ex ist indo dados 

representat ivos no Brasil sobre esse fenômeno. 

Mesmo ocor rendo muitas vezes nos espaços públicos, 

essa v iolênc ia está atravessada pela lógica do 

silenc iamento e a ausênc ia de estat íst icas podem 

se desdobrar na normalização/inv isibilização da 

v iolênc ia contra essas mulheres². Sem estat íst ica o 

Estado não é cobrado pela formulação de estratégias 

e polít icas que atendam esse público em espec íf ico.

As leis e polít icas de enf rentamento a v iolênc ia 

contra a mulher não foram pensadas para atender 

as prof issionais do sexo, além disso, quando estas 

procuram as polít icas públicas, muitas vezes sof rem 

com o est igma produz ido pela soc iedade, bem 

como dos prof issionais que atuam nos ser v iços que 

dever iam ser supor te para essas mulheres. Temos 

alguns disposit ivos que atuam diretamente f rente a 

v iolênc ia contra a mulher, de forma que pretendemos 

a par t ir dessa rev isão discut ir a impor tânc ia da 

regulamentação da prost ituição enquanto prof issão 

e a cr iação de polít icas públicas voltadas para esse 

público em espec íf ico. 

É sabido do grande ganho da causa feminista 

com a regulamentação da Lei 11.340/2006, também 

conhec ida como Lei Mar ia da Penha, porém apesar da 

necessidade e urgênc ia da sua promulgação é prec iso 

ref let ir sobre quais s ituações de v iolênc ia estão 
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amparadas por esta lei e se as prof issionais do sexo 

são assist idas por esta :

Cr ia mecanismos para coibir a v iolênc ia 

domést ica e familiar contra a mulher, nos 

termos do § 8º do ar t. 226 da Const ituição 

Federal, da Convenção sobre a Eliminação 

de Todas as Formas de Discr iminação contra 

as Mulheres e da Convenção Interamer icana 

para Prevenir, Punir e Er radicar a Violênc ia 

contra a Mulher; dispõe sobre a cr iação dos 

Juizados de Violênc ia Domést ica e Familiar 

contra a Mulher; altera o Código de Processo 

Penal, o Código Penal e a Lei de Execução 

Penal ; e dá outras prov idênc ias. (BRASIL, 

2006)3

Assim como exposto, a refer ida lei deixa 

eluc idado que pretende coibir as v iolênc ias nas 

searas domést ica e familiar, uma vez que a v iolênc ia 

exper ienc iada pela prof issional do sexo ocor re em 

seu ambiente de trabalho, foge ao que a lei Mar ia 

da Penha se propõe. Pensar nos aspectos que dizem 

respeito a v iolênc ia, e olhar para o que temos de 

polít icas públicas para a mulher que se prost itui é 

saber que ela também sof re v iolênc ia do Estado, uma 

vez que o mesmo não reconhece a impor tânc ia da 

cr iação de polít icas públicas de proteção para essa 

mulher. 

Compreendemos que par te das v iolênc ias sof r idas 

não são f rutos somente da ocupação dos lugares/zona 

em si, mas também da exclusão dessa categor ia das 

legislações laborais, sendo impor tante menc ionar 

que a prost ituição é reconhec ida como ocupação 

prof issional e incluída no Cadastro Brasileiro de 

Ocupações (CBO) Nº 5198-05 e no Ministér io do 

Trabalho e do Emprego, o que se entende um grande 

avanço em relação ao Estado, o Direito e o mov imento 

das prof issionais do sexo4. Porém mesmo diante do 

exposto ainda não é considerada prof issão para a 

soc iedade, assim como ainda há uma luta pela sua 

regulamentação no sent ido de garant ia de direitos 

t rabalhistas, sendo assim, um fazer que car rega 

vár ios est igmas que comprometem o exerc íc io das 

prof issionais do sexo a c idadania, usuf ruto dos 

direitos, sobretudo o direito a saúde. 

Sendo assim, compreende-se o envolv imento tanto 

das dimensões culturais e simbólicas da v iolênc ia 

contra a mulher, assim como dimensões ter r itor iais/

urbanas e inst ituc ionais diante dessa inv isibilidade 

por par te do Estado e da Soc iedade Civ il . 

 Esse cenár io de ausênc ia de polít icas é uma 

consequênc ia do limbo jur ídico em que se encontram 

as prof issionais do sexo no Brasil , o que produz 

cada vez mais o for talec imento das situações de 

vulnerabilidade, v iolando direitos fundamentais 

e impul sionando v iolênc ias 5. Falar do fenômeno 

da v iolênc ia contra a mulher é saber que ela se 

const itui de acordo com os contextos v ivenc iados 

pelas mesmas, no caso das mulheres que se 

prost ituem, estas estão expostas as mais diversas 

vulnerabilidades produz idas a par t ir da sua at iv idade 

laboral .

A forma como a prost ituição é percebida por 

par te da soc iedade e inclusive por alguns campos 

do mov imento feminista é que esta ser ia mais uma 

forma de v iolênc ia contra as mulheres, não sendo 

compreendida como um trabalho e consequentemente 

como prof issão; devendo ser abolida. Essa ver tente 

do feminismo percebe as prof issionais do sexo como 

v ít imas da opressão masculina. 

Assim como par te da própr ia luta do feminismo 

não engloba as demandas dessas mulheres, tendo 

em v ista que as feministas abolic ionistas enxergam 

a prost ituição, não como um modo de v ida, mas a 

par t ir do v iés da escrav idão. A prost ituição ser ia 

incompat ível com a dignidade humana, e, por tanto, 

a proposta desse mov imento é incent ivar as 

prof issionais do sexo a deixar essa forma de ex ist ir 
5.

Sabe-se que o feminismo luta contra as mais 

diversas formas de v iolênc ias e v iolações de 

direitos, sendo assim, o feminismo é o desejo por 

uma democrac ia radical ampliando um olhar a luz 

dos direitos daquelas que v ivem em um cenár io de 

injust iças, onde incluem-se todas as mulheres cujos 

corpos são medidos para o valor de uso: corpos para 

o t rabalho, procr iação, cuidado e a manutenção da 

v ida, para a produção do prazer alheio, que também 

compõe a ampla esfera do trabalho6. 

Salientando a impor tânc ia das lutas feministas, 

porém compreendendo que cada luta ergue sua 

bandeira, e que mesmo que par te do mov imento não 

apoie essa causa, também ex iste parcer ia com par te 

do mov imento que apoia a luta do reconhec imento 

da prost ituição enquanto prof issão, porém, a maior 

representat iv idade é da própr ia classe. 

Como problema de pesquisa, foi formulado a 

seguinte questão: o que os ar t igos acadêmicos têm 

produz ido sobre a v iolênc ia contra a mulher que se 

prost itui? Sendo assim, o presente estudo pretende 

analisar a v iolênc ia contra a mulher que se prost itui.



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):160-168  -  163

PERCURSO METODOLÓGICO

Este é um estudo de rev isão bibliográf ica, que tem o intuito de buscar produções acadêmicas brasileiras 

sobre a v iolênc ia contra a mulher que se prost itui. De forma que o levantamento bibliográf ico nos permite ter 

acesso às produções c ient íf icas já cr istalizada, que podemos encontrar na forma de liv ros, teses, capítulos 

de liv ros, per iódicos, ar t igos, car tas, editor iais, comentár ios, not íc ias e etc. Possibilitando e pr iv ilegiando 

invest igações nos vár ios domínios do saber; assim como as produções discursivas que reconstroem e contr ibuem 

para a geração de novos sent idos e prát icas7. Nesta rev isão t ivemos como foco o ar t igo c ient íf ico, que é um 

ato de fala impresso, sendo produz ido para ser apreendido de maneira at iva, assim como fomentar cr ít icas e 

discussões7.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Plataforma CAPES e Biblioteca Vir tual em Saúde 

(BVS), essas bases de dados foram escolhidas por sua abrangênc ia bem como uma var iedade de publicações de 

estudos mult idisc iplinares e interdisc iplinares. Foram ut ilizados os seguintes descr itores de forma combinada: 

prost ituição e v iolênc ia ; “prof issional do sexo” e v iolênc ia ; prof issional do sexo e v iolênc ia.

Foram ut ilizados como cr itér ios de inclusão: a) ar t igos em por tuguês; b) ar t igos publicados no per íodo de 

2017 a 2022. Como cr itér ios de exclusão: a) ar t igos que não abordassem o tema da v iolênc ia contra a mulher 

que se prost itui ; b) ar t igos repet idos ou incompletos; c) ar t igos de rev isão bibliográf ica. A par t ir dessa busca 

encontramos 72 (sessenta e duas) publicações. Após a aplicação dos cr itér ios de inclusão e exclusão nas 

leituras das publicações, ident if icamos que apenas 09 (nove) publicações atendiam ao objet ivo desta pesquisa. 

Sendo assim os 09 (nove) ar t igos compõem o mater ial analisado para esta pesquisa.

A Figura 1, ilustra o f luxograma seguido pelo presente estudo, s intet izando as etapas seguidas e dos 

procedimentos metodológicos adotados para a obtenção da amostra f inal .

F igura 1 - F luxograma seguido pelo presente estudo

BUSCA

DESCRITORES: PROSTITUIÇÃO E VIOLÊNCIA; “PROFISSIONAL DO SEXO” E VIOLÊNCIA; 

PROFISSIONAL DO SEXO E VIOLÊNCIA.

BVS

33 RESULTADOS

CAPES

39 RESULTADOS

72 RESULTADOS

63 ARTIGOS

EXCLUÍDOS POR REPETIÇÃO E APÓS APLICAÇÃO DOS CRITÉRIOS E INCLUSÃO E EXCLUSÃO

09 ARTIGOS

SELECIONADOS PARA COMPOR O MATERIAL DE ANÁLISE DA PESQUISA

Fonte : Elaboração própr ia 

RESULTADOS E DISCUSSÕES
O Quadro 1 apresenta as informações relat ivas aos 09 (nove) ar t igos que compõe a amostra f inal selec ionada 

para o presente estudo descrevendo: ano, t ítulo, objet ivos, métodos e resultados. 



  ISSN: 1676-8019

164  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):160-168

Quadro 1- Publicações selec ionadas para análise.

PUBLICAÇÕES SELECIONADAS

ANO TÍTULO OBJETIVOS MÉTODO RESULTADOS

2017 Fatores assoc iados 

à v iolênc ia contra 

as mulheres 

prof issionais 

do sexo de dez 

c idades brasileiras

Est imar a prevalênc ia de 

v iolênc ia contra a mulher 

em dez c idades brasileiras, 

segundo a natureza e os 

perpetradores, além de 

ident if icar os fatores 

assoc iados a essa v iolênc ia. 

Estudo 

transversal 

Conclui-se que as mulheres 

prof issionais do sexo 

brasileiras v ivenc iam uma carga 

desproporc ional de v iolênc ia.

2017 O corpo fala : 

Universo das 

t ravest is

Carac ter izar o ser 

t ravest i na população 

de prof issionais do 

sexo em at iv idade em 

Uber lândia – MG, segundo 

var iáveis demográf icas e 

soc ioeconômicas, bem como 

os fatores de r isco para as 

IST ’s.

Pesquisa 

prospect iva – 

exploratór ia 

A pesquisa apresentou uma v isão 

sobre o mundo das t ravest is 

que têm como prof issão a 

prost ituição, colaborando para 

um olhar mais respeitoso sobre a 

opção e sobre as t ransformações 

realizadas em seu corpo 

enquanto travest i.

2017 O benevolente 

e a “v ít ima” na 

prost ituição: 

Poder e v iolênc ia 

simbólica nas 

interações entre 

prof issionais 

do sexo e a 

Pastoral da Mulher 

Marginalizada

Apresentar os desaf ios e 

os r iscos que a pastoral 

enf renta em suas relações 

com as prof issionais do 

sexo, para as quais oferecem 

ajuda e com as quais 

mantém um contato e um 

atendimento duradouro.

Pesquisa 

etnográf ica

O processo de subalternização 

de prof issionais do sexo, mostra 

desacordo entre o discurso e 

as prát icas mediante os quais 

essa organização pretende 

mudar a v ida das mulheres 

sujeitas às suas inter venções, 

par t icularmente através do 

procedimento de deixa-las 

falar, mas sem ouv i-las, ou de 

silenc iá-las. 

2017 Notas sobre 

as implicações 

psicossoc iais 

da v iolênc ia na 

baixa prost ituição 

feminina na c idade 

de For taleza/CE

Problemat izar as 

implicações psicossoc iais 

da v iolênc ia no contexto da 

baixa prost ituição feminina.

Etnográf ica Ident if icou-se que as mulheres 

que v ivem no contexto da baixa 

prost ituição seguem inv isíveis 

no que diz respeito aos direitos 

soc iais e humanos.

2018 Donas de casa, 

de prost ituição: 

sobre as 

v iolênc ias 

decor rentes da 

cr iminalização dos 

contextos dessas 

prát icas

Tensionar a ideia de f icção 

e realidade, bem como de 

bor rar a f ronteira entre a 

cafet ina má e a dona de 

casa de prost ituição que 

cuida.

Etnográf ica Autora diz prefer ir abarcar 

a incongruênc ia, sem uma 

conclusão de que donas de casas 

de prost ituição são boas ou más. 

Através da prát ica e escr ita 

antropológica é possível ref let ir 

que são tudo e mais do que isso.
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2018 Violênc ia contra 

mulheres na 

prost ituição

Invest igar as v iolênc ias 

contra as mulheres no 

contexto de prost ituição no 

cenár io goiano.

Qualitat iva Percebeu-se que as pr inc ipais 

v iolênc ias eram de ordem 

implíc ita e const ituíam-se 

em humilhações, opressões e 

desqualif icações pela condição 

da mulher e pelos est igmas 

presentes na prost ituição.

2019 Prof issionais 

do sexo: a 

cumplic idade como 

enf rentamento das 

vulnerabilidades

Analisar as vulnerabilidades 

do trabalho de prof issionais 

do sexo atuantes na 

rua e suas formas de 

enf rentamento

Qualitat ivo 

transversal e 

ref lex ivo

Obser vou-se uma complex idade 

de var iáveis inf luenc iando nas 

situações de vulnerabilidade, 

mas também muitas formas 

de enf rentamento perante 

as diferentes situações 

v ivenc iadas. 

2019 Bem-estar 

psicológico 

entre t ravest is 

e mulheres 

t ransexuais no 

estado de São 

Paulo, Brasil

Est imar fatores assoc iados 

ao bem-estar psicológico 

de travest is e mulheres 

t ransexuais.

Estudo 

transversal

Ev idenc iou que as condições de 

desigualdade soc ial e v iolênc ia 

estão assoc iadas a um pior bem 

estar psicológico de travest is e 

mulheres t ransexuais. 

2020 Violênc ia e 

prost ituição: 

ref lexões acerca 

da omissão estatal 

no Brasil

Compreender de que forma 

o Estado brasileiro rat if ica 

e impul siona uma relação 

ínt ima entre v iolênc ia e 

prost ituição. 

Pesquisa 

documental

A pesquisa constatou que o 

Estado brasileiro pode ser 

ident if icado como diretamente 

responsável por esse quadro de 

v iolênc ias.

Conforme demonstrado no Quadro 1, as 

publicações selec ionadas são referentes aos anos de 

2017 a 2021, porém, vale destacar que foi encontrada 

apenas 01 (uma) publicação do Estado do Ceará 

sobre as v iolênc ias sof r idas pelas prof issionais 

do sexo dentro desse cor te ; assim como 01 (uma) 

publicação no ano de 2022 referente às prof issionais 

do sexo, mas que t inha como foco a atuação das 

mesmas f rente a pandemia do Cov id-19 e por isto foi 

descar tado do escopo da análise.

Par t indo da questão problema deste ar t igo que é 

buscar na literatura o que ex iste sobre a v iolênc ia 

contra a mulher que se prost itui, foi percebido 

que temos poucos trabalhos publicados sobre 

essa temát ica, em espec íf ico na Região Nordeste, 

como c itado no anter iormente. Demonstrando a 

impor tânc ia de pesquisar a v iolênc ia em todas suas 

possíveis manifestações, assim como desenvolver um 

olhar para essa mulher enquanto sujeito de direitos. 

Sendo assim par t ir dos dados levantados nesta 

rev isão, organizamos o mater ial a par t ir de duas 

categor ias de análise : a) Combate à prost ituição 

e a v iolênc ia simbólica; b) Preconceito como 

potenc ializador da v iolênc ia e inv isibilidade.

Combate à prostituição e violência simbólica

Atualmente no Brasil ex istem grupos que defendem 

o sistema abolic ionista, no qual a prost ituição é 

compreendida como uma forma de v iolênc ia contra 

as mulheres, sendo defendido que a prost ituição 

não é um trabalho, assim como também não é uma 

prof issão e dessa maneira deve ser abolida5.

Alguns grupos religiosos par t ilham da perspect iva 

abolic ionista, e assim, descrevem a atuação da 

Pastoral , que envolve diversos grupos católicos 

espalhados pelo país, que trabalham com a reinserção 

soc ial das prof issionais do sexo desde 1974, no Rio 

de Janeiro8.

Cr iando uma ident idade que marcar ia a atuação 

da pastoral enquanto uma organização cr istã e 

abolic ionista, baseada na teologia da liber tação, eles 

se fundamental na lógica do resgate das prof issionais 

do sexo a par t ir da ideia da v it imização. 

Par t ir dessa ideia de “v ít ima” é pensar que essas 

mulheres prec isam ser resgatadas, construindo assim 

uma f igura benevolente (pastoral) , enquanto para 

construir-se neste lugar, o outro sujeito prec isa 

ser colocado como v ít ima e infer iores. Esse t ipo 
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de lógica reforça a ideia de liber tação e resgate 

das prof issionais do sexo, just if icando assim, a 

necessidade das prát icas da Pastoral enquanto 

ent idade salvadora e super ior 8.

A relação da Pastoral com as prof issionais do 

sexo a par t ir da sua exper iênc ia na mesa de aber tura 

do Encontro da mulher marginalizada, que ocor reu 

em Salvador e que foi organizado pela Pastoral . Na 

ocasião, uma das prof issionais do sexo que compunha 

a mesa de aber tura se apresenta : dizendo ser uma 

menina de Uberaba, fato que chama atenção de 

Gabr iela Leite, que quest ionou Leonardo Bof f, que 

estava presente no evento e ele explica que a Pastoral 

prefere usar o termo “menina”, por achar muito for te 

a palavra prost ituta; de forma que quando chega a 

vez de Gabr iela Leite se apresentar, ela af irma que 

ao contrár io da colega ela era prost ituta9. 

Impor tante menc ionar que ex istem alguns 

termos que fazem referênc ia a essa prof issão, os 

mais comuns são: prost ituta, garota de programa, 

prof issional do sexo e puta; porém a par t ir da ót ica 

higienista car regada de preconceito, percebe-se uma 

tentat iva de inv isibilizar essa mulher quando se diz 

que o termo puta, prost ituta e garota de programa 

são est igmas e impondo que prof issional do sexo é 

o termo cor reto – polit icamente cor reto, inclusive 

descar tando a possibilidade de escolha dessas 

mulheres sobre como se nomear. Para o mov imento 

das prost itutas é impor tante assumir o nome e não 

fugir dele9.

Assim como Gabr iela 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 mãos 

dadas com a pastoral e a bancada fundamentalista 

na luta contra o direito das prof issionais do sexo é 

bastante quest ionável10.

A pastoral v isa controlar e fazer com que as 

prof issionais do sexo assumam o discurso de 

v ít ima, cometendo uma v iolênc ia simbólica contra 

essas mulheres, sendo a par t ir dessas ações que 

as desigualdades, diferenças, preconceitos e 

discr iminações vão ganhando forma e cor; e que 

na v isão da pastoral ganham o nome de “mulheres 

marginalizadas”8. 

Preconceito como potencializador da violência 
e Invisibilidade  

É prec iso compreender as nuances que a v iolênc ia 

pode ter para além do que podemos encontrar no 

senso comum, uma vez que se pode perceber uma 

naturalização deste fenômeno. Ser mulher, na nossa 

soc iedade, já é uma situação de vulnerabilidade, 

dev ido as relações de desigualdade em que a mulher 

é v ista como submissa e infer ior aos homens. No 

caso das prof issionais do sexo, temos a construção 

de outra v iolênc ia, permeada pelo preconceito, 

est igmas e estereót ipo de ser prof issional do sexo/

garota de programa/prost ituta/puta, intensif icando 

e de cer ta forma, just if icando a v iolênc ia sof r ida 

por estas. 

Sendo assim, as v iolênc ias no cenár io da 

prost ituição são múlt iplas e constantes, par t indo do 

pressuposto que muitas não escolhem seus clientes, 

além de serem alic iadas por cafetões e cafet inas. 

Essas mulheres são v ít imas não apenas da v iolênc ia 

f ís ica, mas também estão expostas a outros t ipos 

de v iolênc ias como: t ráf ico, abusos sexuais, 

roubos e a v iolênc ia psicológica. A objet if icação 

e a mercant ilização dos corpos das mulheres que 

se prost ituem mot ivam as v iolênc ias que estas 

sof rem, uma vez que estamos falando de um corpo 

que é t ransformado em objeto, a exploração e abuso 

parecem naturais11.  

Falar sobre gênero é falar de relações de poder 

e não apenas das diferenças biológicas e naturais, 

sendo produz ido a medida do que é v iv ido, for jando-

se ao corpo, as desigualdades de gênero machistas 

e patr iarcal reproduzem essa lógica da v iolênc ia, 

sobretudo no contexto da prost ituição dev ido as 

relações de poder, de forma que acabam por serem 

inv isibilizadas tanto pelo fato da marginalização 

quanto dos mais var iados preconceitos que c ircundam 

a prof issão.

Quando falamos de prost ituição, falamos de algo 

que é v isto com preconceito diante da soc iedade 

c iv il , por tanto, aquilo que é marginalizado, deixado 

de lado, ou seja, inv isível . Gabr iela Leite, em seu 

liv ro Filha, Mãe, Avó e Puta; demonstra a v isão 

que soc iedade tem da puta, demonstrando que ela 

é, desde todos os tempos, o ralo da soc iedade, e 

não há nada que se possa fazer para mudar isso9. A 

mulher tem o direito de exercer sua sexualidade de 

forma liv re, reiterando ainda o fato de estar ainda 

na v ida pelo fato de gostar de sexo, assim como não 

conseguir ia o que conseguiu tendo outra at iv idade, 

porém para a soc iedade é apenas uma mulher que 

não presta9.

As mulheres que trabalham com a prost ituição 

car regam o sof r imento produz ido não apenas pelo 

est igma da prof issão em si, mas também diante de 
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um sistema que é cr iado para torná-las inv isível . Os 

setores judic iár ios e da saúde além de não terem uma 

lei que proteja essa categor ia em espec íf ico, também 

apresentam uma sér ie de dif iculdades para assist ir 

esse público. A prof issional do sexo no Brasil é 

exposta a diversas vulnerabilidades, sendo tratadas 

pelo Estado como consequênc ia da anormalidade 

soc ial e não como v iolações de direito. Um trabalho 

t ido como um r isco soc ial 5.

Trazer à tona esses aspectos são de fundamental 

impor tânc ia para compreendermos também o lugar 

não apenas das mulheres c is, mas também das 

mulheres t ransexuais e t ravest is, onde o Brasil ocupa 

o pr imeiro lugar no rank ing de assassinatos dessas12. 

Ex iste um conjunto de outras v iolênc ias relegadas a 

elas, incluindo a falta de respeito ao direito do uso 

do nome soc ial e ident idade de gênero, a falta de 

uma agenda polít ica direc ionada para população de 

transexuais e t ravest is13. 

Ressaltando também a ausênc ia de estat íst icas 

e indicadores of ic iais com relação a v iolênc ia 

contra as t ravest is e t ransexuais. O que temos de 

estat íst icas sobre essa população foram produz idas 

pela ANTRA – Assoc iação Nac ional das Travest is e 

Transexuais -, o últ imo dossiê lançado em 27 de 

janeiro de 2023, referente aos anos 2017 a 2022, 

indica que no ano de 2022 foram 131 assassinatos 

de pessoas t rans, sendo 130 travest is e mulheres 

t ransexuais e 1 homem trans. Indicando em pr imeiro 

lugar o estado Pernambuco, em segundo lugar São 

Paulo e em terceiro lugar o Ceará; os estados que 

mais mataram essa população14. 

É urgente falar da ausênc ia de estat íst icas sobre 

v iolênc ia contra as mulheres que se prost ituem, uma 

vez que o est igma da inv isibilização é reforçado, 

seja no âmbito da saúde, assistênc ia ou judic iár io. 

A reprodução dos est igmas soc iais e julgamentos 

morais pelos prof issionais afastam essas mulheres 

das polít icas públicas. É de extrema impor tânc ia que 

os prof issionais de saúde estejam capac itados para 

reconhecer os sinais de v iolênc ia e assim fazerem 

o dev idos encaminhamentos e or ientações de forma 

humanizada e acolhedora das prof issionais do sexo15. 

Os ser v iços públicos prec isam compreender o peso do 

est igma e tempo que essa mulher leva para dec idir 

procurar os equipamentos, uma vez que ela já car rega 

o peso e o medo de ser julgada por quem dever ia 

acolher e percebê-la como um sujeito de direitos.

Esse cenár io de ausênc ia de polít icas, é 

consequênc ia do limbo jur ídico que se encontram 

as prof issionais do sexo no Brasil , ao mesmo tempo 

for talecendo as situações de vulnerabilidade, 

v iolando direitos fundamentais e impul sionando 

v iolênc ias5. Algumas v idas são v istas como menos 

dignas e a elas são distr ibuídas diferenc ialmente 

proteção e v iolênc ia16; demarcando assim sobre quais 

v idas impor tam e quais não. Quais corpos merecem 

proteção? 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ex iste um caminho muito longo a percor rer 

sobre a desconstrução da normalização da v iolênc ia 

comet ida contra as prof issionais do sexo sejam c is, 

t rans ou travest is. A prost ituição ocupa um lugar 

produtor de vulnerabilidades, porém, quem deve 

olhar para isso? Soc iedade c iv il? Estado? Ouso dizer 

que é de todos nós. 

Falar sobre algo inv isível é t razer à tona a 

v is ibilidade, não tendo mais como negar a ex istênc ia 

de determinado fenômeno, uma vez que ele se torna 

v is ível . É urgente a mudança soc ial que coloca 

essas mulheres em condição de carênc ia de direitos, 

inclusive no que diz respeito aos lugares que dever iam 

ofer tar acolhimento e segurança. Obser vamos o 

contrár io, muitas mulheres mesmo sabendo dos seus 

direitos, acabam procurando os disposit ivos apenas 

nos casos mais extremos, e recor rendo as estratégias 

produz idas pelas mesmas para fugir do preconceito 

e julgamento.

Assim como a literatura ev idenc iou a cr iação 

de rede de afetos e proteção no ter r itór io, diante 

da exclusão é percebido a impor tânc ia dessa rede, 

inclusive no que diz respeito a proteção, em que a 

par t ir dos códigos produz idos ter r itor ialmente elas 

se protegem com ajuda umas das outras, reforçando 

que ex iste afeto, ex iste humanização.
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RESUMO 

Objet ivou-se, neste trabalho, analisar o papel desempenhado pelos enfermeiros 

durante a pandemia de cov id-19. Trata-se de uma rev isão integrat iva de 

literatura, em que, para a busca de ar t igos, ut il izaram-se as bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retr ieval Sistem (Medline); Literatura Lat ino-

Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e Base de Dados em 

Enfermagem (BDENF), aplicando-se os descr itores de assunto: “enfermeiros”, 

“COVID-19” e “pandemia”, ut il izando o operador booleano “AND”. Foram 

analisados oito ar t igos c ient íf icos e, dos pr inc ipais resultados, constatou-se 

que, diante da situação inesperada de pandemia, os enfermeiros exerceram 

seu papel com competênc ia, condição que possibil itou grande v isibil idade 

da categor ia no contexto pandêmico. Não obstante, foi desaf iador atuar na 

pandemia. Dentre os desaf ios mais signif icat ivos destacam-se : a necessidade 

de lidar com os diversos sent imentos de ansiedade, medo de transmissão 

da doença, a escassez de insumos e falta de conhec imento que surgiram 

diante do cuidado ao pac iente com cov id-19. Assim, durante a pandemia, 

ev idenc iou-se que os enfermeiros v ivenc iaram diversas adaptações, dentre 

elas, as mudanças no cenár io de trabalho para a prestação de cuidados dev ido 

à cov id-19. Dessa forma, a categor ia teve destaque diante do empoderamento 

na prestação do cuidado.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the role played by nurses dur ing the cov id-19 pandemic. This is an integrat ive literature 

rev iew. The databases used for ar t icle searches were : Medical Literature Analysis and Retr ieval System (Medline); 

Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS) and Base de Dados em Enfermagem 

(BDENF), apply ing the subjec t descr iptors : “nurses,” “cov id-19,” and “pandemic,” using the Boolean operator 

“AND”. A total of 8 sc ient if ic ar t icles were analyzed, and among the main f indings, we noted that, in the face of the 

unexpected pandemic situat ion, nurses car r ied out their roles with competence, al lowing for signif icant v isibil it y 

of the profession within the pandemic context. Nonetheless, work ing dur ing the pandemic was challenging, and 

the most prevalent challenges included dealing with var ious feelings of anx iety, fear of disease transmission, 

shor tages of supplies, and lack of knowledge that emerged when car ing for pat ients with cov id-19. Therefore, 

dur ing the pandemic, it became ev ident that nurses underwent a ser ies of adaptat ions, including changes in the 

work env ironment to prov ide care for cov id-19 pat ients, causing the profession to gain prominence through the 

empowerment assoc iated with health assistance.

RESUMEN

El objet ivo de este trabajo fue analizar el papel desempeñado por los enfermeros durante la pandemia de COVID-19. 

Se trata de una rev isión integrat iva de la literatura, en la que se ut il izaron las siguientes bases de datos para la 

búsqueda de ar t ículos: Medical Literature Analysis and Retr ieval System (Medline), Literatura Lat inoamer icana y 

del Car ibe en Cienc ias de la Salud (LILACS) y la Base de Datos en Enfermer ía (BDENF). Se emplearon los descr iptores 

“enfermeros”, “COVID-19” y “pandemia”, combinados mediante el operador booleano “AND”. Se analizaron ocho 

ar t ículos c ient íf icos. Los pr inc ipales resultados revelaron que, ante la situac ión inesperada de la pandemia, los 

enfermeros desempeñaron su rol con competenc ia, lo que otorgó gran v isibil idad a la categor ía profesional en 

el contexto pandémico. No obstante, actuar durante la pandemia representó un gran desaf ío. Entre los retos 

más signif icat ivos se destacan: la necesidad de gest ionar diversos sent imientos como la ansiedad, el miedo al 

contagio, la escasez de insumos y la falta de conoc imientos f rente al cuidado de pac ientes con COVID-19. Así, 

durante la pandemia se ev idenc ió que los enfermeros enf rentaron múlt iples adaptac iones, incluyendo cambios en 

el entorno laboral para la prestac ión de cuidados en el contexto de la COVID-19. De este modo, la categor ía cobró 

protagonismo a través del empoderamiento en el ejerc ic io del cuidado.

 

INTRODUÇÃO

A pandemia de cov id-19, causada pelo novo 

coronav írus (SARS-CoV-2), teve o seu iníc io na 

c idade Wuhan, região central da China, e, em 

pouco tempo, propagou-se pelo resto do país, de 

modo que em menos de dois meses at ingiu todos 

os cont inentes1. Com a chegada do v írus ao Brasil ,  

registrou-se o aumento do  número de casos dessa 

doença. Assim, a inquietação dos prof issionais da 

saúde, espec ialmente da enfermagem, intensif icou-

se, diante do complexo e inesperado cenár io de 

atuação2.

A pandemia do novo coronav írus mobilizou, em 

todo o mundo, prof issionais da saúde para o seu 

enf rentamento. O controle da doença ressaltou, 

de maneira expressiva, o papel essenc ial que 

esses t rabalhadores e t rabalhadoras desempenham 

no manejo do cuidado à v ida das pessoas e no 

for talec imento dos sistemas de saúde3. Considerando 

que a exposição ao v írus, no ambiente de trabalho, 

impactou signif icat ivamente as famílias desses 

prof issionais, medidas de segurança foram adotadas 

como meio de ev itar a propagação da doença. 

Algumas das prov idênc ias tomadas foram: o cor reto 

descar te do Equipamento de Proteção Indiv idual – 

EPI, higienização pessoal em diversos ângulos do 

cuidado e o isolamento familiar do prof issional . Ou 

seja, par te dos prof issionais de saúde f icaram sem 

contato com seus familiares para protegê-los4. 

Dentre as prof issões que atuaram no 

enf rentamento à pandemia, destaca- se a enfermagem, 

com ações de cuidado integral às pessoas infec tadas, 

medidas de prevenção e prát icas de educação em 

saúde que envolvem aspectos técnico-c ient íf icos e 

de humanização3. A equipe de enfermagem, no que lhe 

concerne, executou projeto pr imordial    no contexto de 

pandemia, com o desenvolv imento das mais diversas 

ações de cuidado e proteção à saúde das pessoas5. 

Em v ir tude do exposto, e levando em consideração 

o estado sanitár io dev ido à disseminação do 

coronav írus, este ar t igo quest ionou: Qual é o papel 

desempenhado pelos enfermeiros na linha de f rente 

da cov id-19? Tal análise é de grande relevânc ia soc ial 
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e acadêmica, pois ev idenc ia como a atuação desses 

prof issionais foi fundamental diante do contexto 

emergenc ial da pandemia e também oferece subsídios 

teór icos que for talecem a produção c ient íf ica na 

área da saúde, além de impul sionar ref lexões sobre 

as prát icas de cuidado em contextos emergenc iais.  

METODOLOGIA

O presente estudo fundamenta-se em uma rev isão 

integrat iva de literatura, que consiste em estudos 

que englobam conhec imentos exper imentais e não 

exper imentais,  sendo a busca dos ar t igos or ientada 

por uma questão nor teadora. Ademais, ut il izaram-

se métodos sistemát icos que geraram resultados 

consistentes e ident if icaram possíveis lacunas do 

conhec imento6.

A questão de pesquisa deste estudo foi formulada 

a par t ir do acrônimo PICo, aplicado em pesquisas 

não clínicas : (P) População – enfermeiros; (I) 

Inter venção (fenômeno de interesse) – papel ; (Co) 

Contexto – linha de f rente. Desse modo, a questão 

nor teadora deste estudo compreende o seguinte 

quest ionamento: Qual o papel dos  enfermeiros na 

linha de f rente da cov id-19?

Para a busca de ar t igos, nesta rev isão, foram 

ut ilizadas as bases de dados:  Medical Literature 

Analysis and Retr ieval Sistem (Medline); Literatura 

Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da 

Saúde (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem 

(BDENF); na forma de busca avançada, aplicando-

se os descr itores de assunto (DeCs): “enfermeiros”, 

“cov id-19” e “pandemia”, ut il izando o operador 

booleano “AND”. Foi ut il izada a seguinte combinação 

de descr itores nessas bases de  dados, a par t ir da 

estratégia PICo: “enfermeiros” AND “cov id-19” 

AND “pandemia”. A escolha das bases de dados 

foi diretamente inf luenc iada pelo grande volume 

de estudos sobre o tema proposto incorporados a 

elas. O levantamento das produções c ient íf icas foi 

realizado em maio de 2022.

Os cr itér ios de inclusão def inidos foram: ar t igos 

publicados em por tuguês e  inglês; ar t igos na íntegra 

que retratassem a temát ica proposta e ar t igos 

publicados e indexados nos refer idos bancos de 

dados, no per íodo de 2020 a 2022. Foram  excluídos : 

ar t igos apresentando duplic idade nas bases de 

dados, estudos de rev isão, teses, disser tações, 

relatos de exper iênc ia e estudos de casos. Assim, os 

ar t igos que contemplaram os cr itér ios estabelec idos 

seguiram para a seleção por t ítulo e resumo, realizada 

pela plataforma gratuita da fer ramenta Rayyan, em 

que, nessa etapa, buscou-se ident if icar os ar t igos 

relac ionados à temát ica da pesquisa. Os ar t igos 

coletados seguiram para a avaliação e leitura na 

íntegra, sendo selec ionados apenas aqueles que 

atenderam à pergunta nor teadora.

A amostra inic ial foi const ituída por 1.943 ar t igos, 

sendo 158 deles na plataforma BDENF, 164 ar t igos 

na plataforma LILACS e 1.621 ar t igos na Medline. 

Após a aplicação dos f ilt ros, de todos os t rabalhos 

encontrados, 144 foram excluídos por estarem 

duplicados, 1.799 foram selec ionados para a leitura 

de resumo e t ítulo. Desses,  29 foram selec ionados 

para a leitura na íntegra. Após a leitura, a amostra 

foi reduz ida para oito ar t igos, sendo um ar t igo da 

plataforma BDENF, um ar t igo da plataforma LILACS  

e seis ar t igos da Medline. A Figura 1 apresenta o 

f luxograma desses manuscr itos.

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos. Sobral (CE), Brasil, 2022.

 Fonte : elaborado pelos autores, 2022.
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A análise dos ar t igos selec ionados foi realizada de forma descr it iva. Essa análise permite obser var, descrever 

e classif icar os dados, com a f inalidade de at ingir     o objet ivo do tema proposto7. 

Após a leitura, obt iveram-se duas categor ias para a discussão, são elas : I) Atuação da enfermagem na linha 

de f rente e II) Desaf ios da enfermagem no cenár io da cov id-19.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

O cruzamento dos descr itores resultou em 1.943 ar t igos. Do total , foram selec ionados 1.799 trabalhos, para 

os quais se procedeu à leitura dos t ítulos, respeitando  o objet ivo do presente estudo e os cr itér ios de inclusão 

e exclusão. Após a  leitura, na íntegra, a amostra final reduziu-se a oito ar t igos, os quais se adequaram aos cr itér ios de 

inclusão e responderam ao objet ivo do presente estudo (Quadro 1) .

Quadro 1 – Descr ição dos ar t igos. Sobral (CE), Brasil , 2022.

Nº ID Título Autores Per iódico Ano

1 Cr iando espaços de cuidado 

para enfermeiros que atuam  na 

pandemia à luz do processo de 

enfermagem.

Bitencour t JVOV et al . Invest educ  enferm 2022

2 A Phenomenological Study of 

Nurses ’ Exper ience in Car ing for 

COVID-19 Pat ient s.

Jang YH,

Yang JE,

Shin YS.

Internat J Env iron  Res 

Public Health

2022

3 Nurses ’ perspect ives of tak ing 

care of pat ient s w ith Coronav irus 

disease 2019: A phenomenological 

study.

Rathnayake S.

et al .

PLoS One 2021

4 Atuação do enfermeiro em um 

hospital de campanha voltado para 

pac ientes com cov id- 19.

Conz CA et al . Rev Gaúcha Enferm 2021

5 Nurses ’ exper iences of  prov iding 

care dur ing the COVID-19

pandemic in Taiwan: A  qualitat ive 

study.

Liang HF, Wu

YC, Wu CY.

Int J Ment Health Nurs 2021

 6 A qualitat ive study on the 

exper iences of the f irst nurses 

assigned to COVID-19 unit s in 

Turkey.

Yildir im N,        

Aydogan A,  Bulut M

J Nurs

Manag

2021

 7 Intensive care nurses ’ exper iences 

dur ing the COVID-19 pandemic : A 

qualitat ive study.

Fernández- Cast il lo RJ

et al .

Nurs Cr it Care 2021

 8 Percepções e v ivênc ias  de 

enfermeiros sobre o  seu 

desempenho na pandemia da 

COVID- 19.

Borges EMN et al . Rev Rene 2021

  Fonte : Elaborado pelos autores, 2022.

No que se refere à descr ição metodológica dos ar t igos, o Quadro 2    acrescenta algumas informações.
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Quadro 2 – Descr ição metodológica de acordo com idioma, delineamento do estudo, objet ivo e par t ic ipantes. 

Sobral (CE), Brasil , 2022.

Nº  ID Idioma Delineamento do estudo Objet ivo Par t ic ipantes

1 Por tuguês Estudo qualitat ivo do t ipo 

pesquisa  ação par t ic ipante

Dialogar sobre a percepção dos 

prof issionais da enfermagem no que 

tange ao enf rentamento da cov id-19 

e as repercussões em sua prát ica 

prof issional e v ida pessoal .

10

2 Inglês Estudo qualitat ivo Compreender e descrever as  v ivênc ias de 

enfermeiros que  cuidaram de pac ientes 

com COVID-19.

14

3 Inglês Estudo

qualitat ivo

Explorar as exper iênc ias e desaf ios 

de enfermeiros que  t rabalharam com 

pac ientes hospitalizados com COVID-19. 

14

4 Inglês Estudo qualitat ivo Compreender a atuação do   enfermeiro 

em hospitais de  campanha voltados para 

pac ientes com COVID-19.

20

5 Inglês Estudo qualitat ivo Explorar em profundidade as 

exper iênc ias dos enfermeiros na  

prestação de cuidados no momento da 

pandemia global de COVID-19.

16

6 Inglês Estudo qualitat ivo Explorar as exper iênc ias dos 

pr imeiros enfermeiros designados para 

t rabalharem em unidades COVID-19 com 

o iníc io do sur to na Turquia.

17

7 Inglês Estudo qualitat ivo Explorar e descrever as exper iênc ias 

e percepções de enfermeiros que 

trabalham em uma UTI durante a 

pandemia global de COVID-19.

17

8 Por tuguês Estudo qualitat ivo Descrever a percepção e v ivênc ias dos 

enfermeiros sobre  o seu desempenho 

durante a pandemia da COVID-19.

15

Fonte : Elaborado pelos autores, 2022.

Os estudos incluídos nesta rev isão possibilitaram compreender, a par t ir de ev idênc ias c ient íf icas, duas 

categor ias temát icas para discussão, sendo elas : a atuação da enfermagem na linha de f rente e os desaf ios da 

enfermagem durante o combate à cov id-19.

Atuação da enfermagem na linha de frente

Durante o cuidado às pessoas doentes ou com suspeita de infecção por cov id-19, destacou-se o envolv imento 

posit ivo dos enfermeiros, atuação essa que intensif icou nesses agentes uma f lex ibilidade e adaptabilidade 

perante as novas ex igênc ias. Cabe destacar o quanto esse fato é relevante, tendo em v ista a mult iplic idade 

de faixas etár ias entre enfermeiros e o seu v ínculo def init ivo, o que revela um verdadeiro compromisso 

prof issional 8. 

Em suma, os enfermeiros foram ágeis, tomando dec isões alicerçadas em ev idênc ias c ient íf icas e recomendações 

mundiais para a reestruturação dos ser v iços, de modo que fosse possível atender à nova demanda em saúde 

desse per íodo. Esses prof issionais foram, inegavelmente, protagonistas em todas as dimensões do cuidado, 
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assistenc ialismo, gerenc iamento, polít ica, pesquisa e educação durante o per íodo pandêmico. Eles compuseram 

comissões de trabalho, planejaram o func ionamento e estruturas f ís icas para se prestar a assistênc ia, gestão 

de pessoas, cr iação de protocolos e f luxos de cuidado e, ainda, atuaram diretamente na assistênc ia9,10.

Desse modo, a enfermagem teve destaque durante a pandemia por sua impor tante atuação em ações 

prevent ivas, curat ivas e de reabilitação voltadas aos pac ientes por tadores da doença cov id-19, cujo número de 

casos mostrava-se crescente. Consequentemente, obser vou-se o reconhec imento soc ial e mudança da imagem 

pública dos prof issionais, que passaram a ser v istos como aqueles que possuem determinação, coragem, 

competênc ia e humanidade. Obser varam-se, ainda, demonstrações populares de respeito e grat idão, como 

murais com enfermeiros representados como heróis, palmas para os prof issionais de saúde e publicações nas 

redes soc iais11-13.

Nesse sent ido, conforme Bitencour t et al .9, f icou notór io o quanto se sent iram valor izados nos seus saberes 

e fazeres, no contexto pandêmico e em seu local de trabalho. As pesquisas selec ionadas nesta rev isão de 

literatura apontam para o empoderamento dos prof issionais da saúde no per íodo pandêmico, além de dar 

ênfase à percepção dos par t ic ipantes quanto ao cuidado diferenc iado prestado e desenvolv ido à época9. E 

conforme apontado no estudo de Jang, Yang e Shin10, mesmo diante de doenças desconhec idas e per igos 

imprev isíveis, os prof issionais assumiram responsabilidades e se dedicaram à sua missão. Estes desenvolv iam 

seu trabalho com muita cautela e atenção, espec ialmente diante de um cenár io com grandes mudanças,  como 

foi a pandemia. Ambos os fatores formaram as condições basilares e ilustraram o progresso dos enfermeiros no 

enf rentamento de uma pandemia15. Por outro lado, apenas a exper iênc ia, por s i só, não preparou a equipe de 

enfermagem para lidar com sur tos de novas doenças, como a pandemia.  Assim, enfat iza-se a necessidade de 

protocolos espec íf icos e procedimentos operac ionais padrão direc ionados a diferentes cenár ios de r isco, a f im 

de subsidiar o t rabalho da enfermagem, com amplos recursos10. 

Nesse contexto, proporc ionar a aprendizagem entre pares e garant ir diretr izes e protocolos de cuidados 

opor tunos são elementos essenc iais, assim como garant ir a disponibilidade de mater iais de aprendizagem 

autônomos e fornecer instalações. A exemplo disso, o fornec imento de ser v iço de  internet e computadores 

pode promover a mot ivação dos enfermeiros para a aprendizagem durante cr ises de saúde, como foi na 

pandemia12,14. Os enfermeiros prec isam ser bem informados sobre as necessidades de cuidados espec íf icos 

relat ivos ao contexto pandêmico e apoiados na segurança pessoal e do pac iente. Quanto ao tema, Liang, Wu 

e Wu15 apontaram em seu estudo que os enfermeiros acolheram posit ivamente as ofer tas educac ionais on-line 

durante a pandemia.

Assim, a pandemia pelo novo coronav írus explic itou a relevânc ia dos enfermeiros no contexto dos ser v iços 

de saúde, v isto que pôs em ev idênc ia os prof issionais que atuaram na linha de f rente do combate à cov id-19, 

assist indo diretamente os pac ientes, bem como atuando em ações de promoção e prevenção da saúde13. 

Durante a atuação na pandemia, os enfermeiros aprenderam a adaptar-se a um ambiente em rápida mudança, 

desenvolveram inovações e improv isaram ef icazmente na prestação de cuidados e na proteção de si própr ios, 

bem como esforçaram-se por obter uma perspect iva posit iva durante a pandemia15.

Logo, mesmo diante da situação de saúde inesperada, como aconteceu na pandemia, percebe-se que  os enfermeiros 

atuaram de maneira competente, fato que proporc ionou maior empoderamento na prof issão e maior v is ibilidade 

no contexto pandêmico. A Figura 2 concentra os pr inc ipais termos quanto à atuação da enfermagem na pandemia. 

Figura 2 – Atuação da enfermagem na linha de f rente. Sobral (CE), Brasil , 2022.

Fonte : Elaborado pelos autores, 2022.
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Desafios da enfermagem no cenário da covid-19

Os estudos trouxeram os desaf ios de ser 

prof issional de enfermagem na pandemia da 

cov id-19,  dentre os quais, c ita-se o desaf io de lidar 

com diversos sent imentos “controversos” diante 

da situação de incer teza que se enf rentava. Nesse 

sent ido, discute-se que a ansiedade, o medo e a 

insegurança cercam eventos dessa natureza. 

É fac tual que, histor icamente, e em situações 

similares, essa realidade já tenha sido v ivenc iada, 

logo, considerando-se a repercussão de caráter ímpar 

dessa pandemia, rev isitam-se produções c ient íf icas 

cujas ev idênc ias apontem para o apoio psicológico 

a ser oferec ido diante desses contextos de saúde9. 

Além do mais, os enfermeiros lutavam  sob o peso de 

lidar com doenças infecc iosas, refer indo ansiedade 

e medo na ausênc ia de um tratamento def init ivo 

para a COVID-19, t ratamento esse carac ter izado 

por muitos pac ientes isolados, o que aumentou 

exponenc ialmente o trabalho dos enfermeiros10,11. 

Em relação à assistênc ia,  Rathnayake et al .12 

t rouxeram como resultado um maior nível de 

sof r imento f ís ico e  psicológico entre os enfermeiros, 

desse modo, o medo em relação à cov id-19 tornou-

se uma das pr inc ipais razões para seu sof r imento 

psicológico. Ademais, as condições de trabalho 

confusas e incer tas, em par te relac ionadas à equipe 

de enfermagem, revelaram-se como outro agravante, 

de modo que, paralelo ao sent imento de medo de 

se contaminar, ex ist ia o receio de ser um potenc ial 

t ransmissor do v írus aos familiares. A elevada 

transmissibilidade do coronavírus gerou grande receio nos 

profissionais da enfermagem quanto à possibilidade de 

contaminação de membros da família, o que culminou no 

distanciamento de uns para com os outros13. Além disso,  

as causas mais relatadas de estresse psicológico 

foram a separação dos membros da família por um 

per íodo prolongado e incapac idade de se apresentar 

f is icamente à família durante esse per íodo dif íc il12.

Acrescenta-se, ainda, que os enfermeiros 

exper imentaram intenso medo e ansiedade no 

iníc io, mas que essas emoções foram subst ituídas 

pelo sent imento de f rustração, o que foi percebido 

claramente pelas expressões verbais e fac iais dos 

prof issionais. Tais sent imentos foram mot ivados 

pelo t ratamento injusto, no qual percebiam-se 

submet idos a uma espiral de comparação entre o que 

conquistavam com seus esforços, suas expectat ivas e 

o rendimento dos demais func ionár ios14. 

Constatou-se nos resultados que a carga de 

trabalho na saúde foi excessivamente delegada 

aos enfermeiros, que cuidaram de pac ientes com 

cov id-1910. Os enfermeiros foram gradualmente 

exaur idos à medida que a maior ia dos deveres, 

espec ialmente aqueles             fora de sua competênc ia, lhes 

era delegado. Além disso, o desconfor to relac ionado ao 

equipamento de proteção indiv idual foi encontrado 

como uma das fontes signif icat ivas de estresse f ís ico 

e psicológico dos enfermeiros12.  

Logo, o sof r imento f ís ico e psicológico entre 

esses prof issionais foi um fenômeno esperado dev ido 

às preocupações relac ionadas ao testemunhar o 

sof r imento dos pac ientes, sent imento de culpa 

relac ionado às limitações do cuidado, fatores 

relac ionados ao trabalho, desconfor to assoc iado 

ao uso de EPI, impacto negat ivo para a família, 

além de est igma e discr iminação12. Os enfermeiros 

que trabalharam na linha da f rente da pandemia 

enf rentaram duras condições de trabalho, o 

elevado r isco de infeção e a ansiedade provocados 

pela pandemia da cov id-19, e também injust iça 

organizac ional14. 

Por se t ratar de uma situação inédita, a pandemia 

acar retou aos enfermeiros desaf ios assoc iados ao 

trabalho e à busca de conhec imento8. Acrescenta-

se, ainda, que outro desaf io menc ionado pelos 

enfermeiros esteve relac ionado às dúv idas que 

permearam o cuidado ao pac iente com cov id-19, 

como as formas de tratamento, manifestações 

clínicas, t ransmissão e grav idade do quadro clínico. 

As incer tezas em relação à estrutura do v írus, bem 

como sua replicação, impactaram o desenvolv imento 

de medidas ef icazes contra a cov id-19 em todo o 

mundo13. Por outro v iés, expandir as opor tunidades de 

educação e formação para melhorar o conhec imento 

e as competênc ias relac ionadas aos cuidados da 

cov id-19 foi uma medida apontada como capaz de 

minimizar o medo da doença12. 

A Figura 3, abaixo, s intet iza os pr inc ipais 

desaf ios da enfermagem no cenár io da cov id-19. 
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Figura 3 – Desaf ios da enfermagem no cenár io da cov id-19. Sobral (CE), Brasil , 2022.

 

Fonte : Elaborado pelos autores, 2022.

Assim, obser vou-se que os enfermeiros 

enf rentaram, durante a assistênc ia  na pandemia, 

diversos desaf ios, como lidar com os múlt iplos 

sent imentos de ansiedade, medo de transmissão de 

infecção, a escassez de EPI e a falta de conhec imento 

diante do cuidado ao pac iente com cov id-19.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Durante a pandemia, ev idenc iou-se que os 

enfermeiros v ivenc iaram diversas adaptações, dentre 

elas, as mudanças no cenár io de trabalho para a 

prestação de cuidados dev ido à cov id-19. Com isso, 

surgiram os desaf ios, dentre os quais : a questão do 

lidar com os sent imentos de ansiedade e medo, r isco 

de transmissão de infecção, a escassez de EPI e a falta 

de conhec imento diante dos cuidados ao pac iente com 

cov id- 19, que demandava do prof issional uma busca 

constante por atualizações.

Por outro lado, executar seu papel diante dos diversos 

desaf ios possibilitou  opor tunidades em relação à 

atuação prof issional . Nesse contexto, o papel do 

enfermeiro, na pandemia, ganhou destaque diante do 

empoderamento na prestação do cuidado. Enfat iza-

se, ainda, a adaptabilidade perante as ex igênc ias 

que surgiam, prestando uma assistênc ia cautelosa.

No que tange às limitações do presente estudo, 

pode-se destacar a possibilidade de publicação de 

novos estudos para a produção de conhec imento 

cor relato à cov id-19, não contemplados por esta 

produção, além do cur to per íodo estudado.
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RESUMO

O objet ivo deste estudo é relac ionar bradiar r itmias às manifestações da 

COVID-19 e elencar hipóteses dos mecanismos f isiopatológicos. Trata-se de 

uma rev isão sistemát ica da literatura feita com ar t igos selec ionados a par t ir 

dos bancos de pesquisas PubMed e BVS, com os descr itores “Bradycardia”, 

“Pathophysiology”, “Sars-Cov-2”, “Coronav irus Infect ions” e “Cov id-19”, 

ar t iculados com o operador booleano AND e OR. Para compor o estudo, foi 

empregado um f iltro de seleção para ar t igos de, no máximo, 5 anos, sem 

espec if icação linguíst ica. Assim, após aplicados os cr itér ios de exclusão, 

foram analisados 16 ar t igos. A bradicardia na COVID-19 está relac ionada a 

mecanismos f isiopatológicos como invasão cardíaca direta pelo SARS-CoV-2 

v ia receptores ECA-2, hipóx ia que compromete a condução elétr ica cardíaca, 

tempestade de c itoc inas alterando canais iônicos e gerando canalopat ias 

inf lamatór ias, uso de medicamentos como remdesiv ir e lopinav ir/r itonav ir 

assoc iados a disfunções mitocondr iais, além de desequilíbr ios eletrolít icos 

(hiponatremia, hipocalemia, hipomagnesemia) que agravam ar r itmias e 

contr ibuem para danos cardíacos mult ifator iais. Lesões miocárdicas na 

COVID-19 estão assoc iadas a mor talidade elevada, envolvendo f isiopatologia 

mult ifator ial . Estudos futuros devem invest igar bradicardia, sequelas 

cardíacas e diretr izes terapêut icas para manejo e prognóst ico.
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ABSTRACT

The aim of this study is to relate bradyar rhythmias to the manifestat ions of COVID-19 and to list hypotheses 

about pathophysiological mechanisms. This is a systemat ic rev iew of the literature using ar t icles selec ted f rom 

the PubMed and VHL research databases, with the descr iptors “Bradycardia”, “Pathophysiology”, “Sars-Cov-2”, 

“Coronav irus Infect ions” and “Cov id-19”, ar t iculated with the Boolean operator AND and OR. To compose the 

study, a selec t ion f ilter was used for ar t icles no older than 5 years, without linguist ic spec if icat ion. Thus, af ter 

apply ing the exclusion cr iter ia, 16 ar t icles were analyzed. Bradycardia in COVID-19 is related to pathophysiological 

mechanisms such as direc t cardiac invasion by SARS-CoV-2 v ia ACE-2 receptors, hypox ia that compromises cardiac 

elec tr ical conduct ion, cytok ine storm alter ing ion channel s and generat ing inf lammator y channelopathies, use of 

drugs such as remdesiv ir and lopinav ir/r itonav ir assoc iated with mitochondr ial dysfunct ion, as well as elec trolyte 

imbalances (hyponatremia, hypokalemia, hypomagnesemia) which aggravate ar rhythmias and contr ibute to 

mult ifac tor ial cardiac damage. Myocardial lesions in COVID-19 are assoc iated with high mor tality, involv ing 

mult ifac tor ial pathophysiology. Future studies should invest igate bradycardia, cardiac sequelae and therapeut ic 

guidelines for management and prognosis.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio es relac ionar las bradiar r itmias con las manifestac iones de la COVID-19 y enumerar 

hipotét icos mecanismos f isiopatológicos. Se trata de una rev isión sistemát ica de la literatura ut il izando 

ar t ículos selecc ionados de las bases de datos de invest igac ión PubMed y BVS, con los descr iptores «Bradycardia», 

«Pathophysiology», «Sars-Cov-2», «Coronav irus Infect ions» y «Cov id-19», ar t iculados con el operador booleano 

AND y OR. Para componer el estudio, se ut il izó un f iltro de selecc ión de ar t ículos con una ant igüedad no super ior 

a 5 años, sin espec if icac ión lingüíst ica. Así, tras aplicar los cr iter ios de exclusión, se analizaron 16 ar t ículos. 

La bradicardia en COVID-19 está relac ionada con mecanismos f isiopatológicos como la invasión cardiaca direc ta 

por el SARS-CoV-2 a través de los receptores ACE-2, la hipox ia que compromete la conducc ión eléc tr ica cardiaca, 

la tormenta de c itoquinas que altera los canales iónicos y genera canalopat ías inf lamator ias, uso de fármacos 

como remdesiv ir y lopinav ir/r itonav ir asoc iados a disfunc ión mitocondr ial, así como desequilibr ios elec trolít icos 

(hiponatremia, hipopotasemia, hipomagnesemia) que agravan las ar r itmias y contr ibuyen al daño cardiaco 

mult ifac tor ial . Las lesiones miocárdicas en la COVID-19 se asoc ian a una elevada mor talidad, en la que inter v iene 

una f isiopatología mult ifac tor ial . Futuros estudios deberán invest igar la bradicardia, las secuelas cardiacas y las 

pautas terapéut icas para su manejo y pronóst ico.

INTRODUÇÃO

A infecção v iral por SARS-CoV-2, v írus RNA da 

família Coronav ir idae, recebeu atenção mundial 

após ser declarada pandêmica pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) em 2020. O quadro t ípico 

da síndrome respiratór ia aguda grave se carac ter iza, 

pr imar iamente, como uma doença pulmonar. No 

entanto, direta ou indiretamente, apresenta 

manifestações mult issistêmicas, incluindo cardíacas. 

O mecanismo de interação miocárdica permanece 

indef inido, porém, estudos af irmam que, assim 

como outros coronav írus, o SARS-CoV-2 provoca 

uma inf ilt ração direta das células miocárdicas, 

aumentando a af inidade dos receptores da enz ima 

conversora de angiotensina II (ECA-2) presentes nas 

células do nó sinoatr ial pelo pept ídeo de ligação, 

resultando em ações inf lamatór ias, pró-trombót icas 

e ox idat ivas1,3. Isso desempenha um papel 

fundamental nas propr iedades pró-ar r itmogênicas 

do v írus, dado que afeta diretamente o nó sinoatr ial 

e o miocárdio, agravando doenças de condução 

preex istentes2,3. Além disso, as complicações podem 

estar relac ionadas ao desequilíbr io entre ofer ta e 

demanda do miocárdio, ruptura de placa e t rombose 

decor rente de procoagulantes.

As manifestações cardiovasculares abrangem, 

mais comumente, lesão cardíaca aguda, mas outros 

quadros clínicos já foram relatados em estudos 

clínicos : choque cardiogênico, s índrome coronar iana 

aguda, bloqueio atr ioventr icular (AV) t ransitór io de 

alto grau, disfunção sistólica aguda do ventr ículo 

esquerdo (VE) e t romboembolismo venoso.

Dentre as disfunções cardíacas, destacam-

se, ainda, as ar r itmias. Suspeita-se que a 

ar r itmogenic idade da Cov id-19, cuja causa exata 

é desconhec ida, esteja também relac ionada a 

anormalidades eletrolít icas, resposta inf lamatór ia 
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sistêmica, lesão hipóx ica, miocardite e mor te de 

células cardíacas por medicamentos1,5.

O envolv imento miocárdico do v írus está 

assoc iado à maior morbidade e mor talidade4,6. As 

bradiar r itmias se apresentam como bradicardia 

sinusal , ar r itmias envolvendo disfunção do nó AV ou 

bloqueios de ramos, sendo mais comuns na fase aguda 

da doença1,3,7. Além disso, embora sejam relatadas 

com menos f requênc ias que as taquiar r itmias, estão 

assoc iadas a um pior prognóst ico3.

Esta rev isão integrat iva busca relac ionar quadros 

de bradiar r itmias com as manifestações da Cov id-19. 

Além disso, outro objet ivo é elencar as hipóteses 

pesquisadas para a explicação dos mecanismos 

f is iopatológicos da sintomatologia. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma rev isão integrat iva com uma 

abordagem qualitat iva e quant itat iva. Na área da 

saúde, as rev isões assumem um papel de ot imização 

do conhec imento acerca de determinada temát ica, 

esse método consegue sintet izar estudos ex istentes 

sobre uma problemát ica, ut il izando uma abordagem 

descr it iva, no qual permite reunir dados pré-

ex istentes, encontrados em bases c ient íf icas sólidas 

e, poster iormente, realizar uma análise e discussão 

mais aprofundada acerca da temát ica estudada.

A elaboração desta pesquisa seguiu etapas 

prev iamente estabelec idas, incluindo a ident if icação 

do tema e a formulação da pergunta nor teadora, a 

rev isão da literatura, a coleta de dados, a análise 

cr ít ica dos estudos para determinar sua inclusão 

ou exclusão, a interpretação e discussão dos 

resultados, bem como a apresentação da síntese do 

conhec imento.

A questão nor teadora foi : “Quais são os 

mecanismos f is iopatológicos assoc iados à 

bradicardia em pac ientes com COVID-19? ”, construída 

a par t ir do mnemônico Populat ion, Concept e 

Context, em que P: Pac ientes com Cov id-19, C: 

Mecanismos Fis iopatológicos  e C: Bradicardia. Para 

esse delineamento, cada par te do mnemônico foi 

assoc iada a descr itores (DeCS), o P foi assoc iado aos 

descr itores “COVID-19”, “SARS-CoV-2” e “infecções 

por coronav írus”, C foi assoc iado à “bradicardia e o 

segundo c à “f is iopatologia”.

A busca dos ar t igos foi realizada entre dezembro 

de 2023 e janeiro de 2024 nas bases de dados 

Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS) e PUBMED, 

ressaltando que a BVS engloba as seguintes bases : 

Literatura Lat ino-amer icana e do Car ibe em Ciênc ias 

da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 

and Retr ieval System Online (MEDLINE) e Sc ient if ic 

Elec tronic Librar y Online (Sc iELO). Ut ilizou-se como 

estratégia de busca os descr itores disponíveis no 

Descr itores em Ciênc ias de Saúde (DeCS) e termos 

Medical Subject headings (MeSH).

BVS PUBMED

(cov id-19) OR (sars-
cov-2) OR (infecções 
por coronav irus) AND 
(bradicardia) AND 
(f isiopatologia) AND 
( ful ltext :(“1”)) AND 
(year_cluster:[2019 
TO 2024])

((COVID-19[MeSH 

Terms]) OR (SARS-

CoV-2[MeSH Terms]) 

OR (Coronav irus 

Infec t ions[MeSH 

Terms])) AND 

((“Bradycardia”[MeSH 

Terms] OR 

“Bradycardia”[Al l 

F ields]))

Para f ilt rar as fontes selec ionadas inic ialmente, 

foram numerados alguns cr itér ios de inclusão: texto 

completo e na íntegra, publicados nos idiomas 

por tuguês, inglês ou espanhol e que tenham sido 

publicados nos últ imos 5 anos. Os cr itér ios de 

exclusão foram: teses, Trabalhos de Conclusão 

de Curso, disser tações, monograf ias e t rabalhos 

publicados em anais de eventos. O presente estudo 

dispensa aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa 

(CEP) por se t ratar de um estudo de rev isão de 

literatura, com a presença de dados secundár ios.
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RESULTADOS

Quadro 1 - Síntese dos objet ivos, resultados e pr inc ipais conclusões dos estudos.

Autor/ano Objet ivo Pr inc ipais resultados Conclusão Limitações

(Kanagala et 

al ., 2023)

Discut ir os 

mecanismos 

f is iopatológicos da 

bradicardia induz ida 

por Remdesiv ir, 

além de estratégias 

de diagnóst ico e 

manejo.

O Remdesiv ir foi 

assoc iado a vár ios 

efeitos adversos, com 

a bradicardia sendo o 

mais comum, ocor rendo 

em 31% dos pac ientes 

em um estudo da OMS.

A bradicardia 

induz ida pode estar 

l igada à disfunção 

mitocondr ial ou 

à inibição do Nó 

Sinoatr ial .

Não Relata

(Pandat et al., 

2021)

Sintet izar dados 

sobre a inc idênc ia 

e os desfechos 

de ar r itmias nos 

per íodos agudo e de 

convalescença.

A bradicardia absoluta 

ocor reu em 24,9% 

dos pac ientes, a 

bradicardia profunda 

em 13%, assoc iada a 

maior mor talidade, e 

bloqueios cardíacos em 

11,9% dos casos.

Bradiar r itmias são 

as ar r itmias mais 

comuns na fase 

aguda da doença e 

estão assoc iadas a 

um pior prognóst ico.

Não Relata

(Alblaihed et 

al., 2022)

Abordar a 

f is iopatologia dos 

pr inc ipais t ipos de 

ar r itmias assoc iadas 

à COVID-19 e 

discut ir estratégias 

de manejo.

Bradicardia e bloqueio 

atr ioventr icular 

ocor reram em 

quase 12% dos 

pac ientes, indicando 

um prognóst ico 

desfavorável , mesmo 

com marcadores de 

lesão miocárdica 

normais.

Na COVID-19, a 

f ibr ilação atr ial 

é a ar r itmia 

mais comum, 

com necessidade 

de monitorar o 

inter valo QT dev ido 

a outras ar r itmias 

como bradicardias e 

bloqueios AV.

Não relata

(Nagamine et 

al., 2022)

Reunir ev idênc ias 

ex istentes acerca 

da bradicardia na 

Cov id-19 e propor 

novos tópicos de 

pesquisa, manejo e 

t ratamento.

Pac ientes com Cov id em 

estado grave ou cr ít ico 

tem maior probabilidade 

de apresentar 

bradiar r itmia, que 

se carac ter iza como 

uma complicação 

rara, de mecanismo 

f is iopatológico 

desconhec ido, da 

infecção por Sars-

CoV-2.

A f is iopatologia 

pode ser 

mult ifator ial , 

envolvendo 

lesão miocárdica 

direta, efeitos de 

medicamentos, 

c itoc inas e/ou 

hipóx ia.

Restr ições de 

tempo, exclusão 

de resumos e 

subnot if icação 

de casos leves de 

bradicardia em 

pac ientes com 

COVID-19.
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(Gat to et al., 

2021)

Assoc iar ar r itmias 

hipoc inét icas e 

infecção por Sars-

CoV-2, a par t ir de 

um relato de caso.

A ocor rênc ia de 

alterações na condução 

cardíaca após COVID-

19assintomát ica ou 

leve aponta possíveis 

sequelas tardias da 

infecção por SARS-

COV-2, suger indo que o 

própr io v írus deve ser 

considerado um fator 

de r isco.

Distúrbios de 

condução cardíaca 

podem ocor rer 

durante o curso da 

infecção por Sars-

CoV-2 e, embora 

menos comumente, 

após resolução do 

quadro.

Casos de 

bradiar r itmias 

t ransitór ias 

podem não ter 

s ido considerados 

relevantes.

(Rat tanawong 

et al., 2020)

Analisar interações 

medicamentosas 

com drogas 

ant iar r ítmicas e 

ant icoagulantes 

em pac ientes com 

manifestação de 

f ibr ilação atr ial em 

infecção por Sars-

CoV-2.

Algumas drogas 

estudadas apresentaram 

cardiotox ic idade para 

bradicardia, no entanto 

espec ialmente o 

Fingolimod apresentou 

aumento do r isco 

de bradiar r itmia por 

bloqueio de canais 

de cálc io do t ipo L e 

de canais de potássio 

dependentes de 

acet ilcolina.

Interações 

medicamentosas 

podem aumentar 

o r isco de eventos 

cardiovasculares. 

A escolha de 

ant iar r ítmicos e 

ant icoagulantes 

para pac ientes com 

COVID-19 l deve ser 

indiv idualizada, 

considerando 

mecanismos e 

indicações.

Não relata

(Zhong et al., 

2020)

Ident if icar a 

ef icác ia e a 

segurança das 

opções terapêut icas 

para SARS, MERS, 

além da Cov id-19, 

numa tentat iva de 

descrever terapias 

promissoras para 

os pac ientes 

infec tados.

Foram analisadas 69 

publicações elegíveis 

sobre inter venções para 

COVID-19, com foco 

em morbimor talidade, 

melhora clínica e 

depuração v iral , 

além de desfechos 

secundár ios como 

taxa de intubação, 

bradicardia e 

t romboc itopenia; o 

maior r isco relat ivo 

(2,04) foi assoc iado 

à bradicardia, com 

ev idênc ia moderada.

Houve ev idênc ias de 

menor mor talidade 

e melhor ias clínicas 

e radiográf icas 

no grupo de 

inter venção, 

com benef íc ios 

assoc iados a 

combinações de 

r ibav ir ina com 

cor t icosteroides, 

lopinav ir/r itonav ir e 

hidrox icloroquina.

As var iações na 

administração, 

dosagem e v ia, 

além das amostras 

pequenas e foco 

em desfechos 

secundár ios, 

resultaram em 

análises.



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun. ;24(1):178-190  -  183

(Ho et al ., 

2020)

Compilar o 

conhec imento 

atual dos efeitos 

da infecção pelo 

coronav írus no 

coração humano 

e no sistema 

cardiovascular.

A presença do receptor 

ACE2 nas células 

miocárdicas, regulado 

por IECA/BRA, sugere 

que o SARS-CoV-2 

pode fac ilitar a 

entrada do v írus no 

coração. Infecções 

por coronav írus, 

como SARS e MERS, 

estão assoc iadas à 

bradicardia, que pode 

ser grave em alguns 

casos e também ocor re 

em recém-nasc idos.

Manifestações 

cardíacas podem 

ocor rer em infecções 

por coronav írus, 

e os pac ientes 

com comorbidades 

cardiovasculares 

têm desfechos 

mais desfavoráveis 

quando infec tados.

Muitos estudos 

avaliados 

apresentaram baixa 

qualidade dev ido 

ao r isco de v iés 

em relatos e sér ies 

de casos, além de 

pequenos tamanhos 

populac ionais.

(Malaty et al., 

2020)

Analisar a inc idênc ia 

e o t ratamento 

das ar r itmias 

em pac ientes 

hospitalizados com 

infecção por SARS-

CoV-2.

A inc idênc ia de 

ar r itmia em pac ientes 

hospitalizados foi de 

6,9%, com a síndrome 

do QT longo induz ida 

por medicamentos 

apresentando 14,15%. 

O tratamento v isa 

estrat if icação de r isco 

e monitoramento do 

inter valo QT cor r igido.

Pac ientes com 

SARS-CoV-2 têm 

r isco aumentado 

de ar r itmias 

dev ido à terapia 

medicamentosa, 

que pode causar 

torsades de pointes 

e mor te súbita 

cardíaca. 

Os dados focaram 

em oseltamiv ir 

e podem ter 

subest imado a 

inc idênc ia de 

ar r itmias dev ido 

a limitações de 

idioma e falta 

de análises 

estat íst icas.

(Wil l iams et 

al., 2021)

Ident if icar como os 

mamíferos adaptados 

ao mergulho 

ev itam danos aos 

tec idos hipóx icos e 

relac ionar com os 

sintomas de hipóx ia 

em pac ientes com 

COVID-19.

Mamíferos mar inhos 

possuem um sistema 

único para ev itar os 

efeitos da falta de 

ox igênio, enquanto 

a hipóx ia localizada 

causada pela infecção 

por SARS-CoV-2 leva à 

rápida perda de funções 

v itais em humanos.

O mecanismo 

de adaptação 

dos mamíferos 

mar inhos à baixa 

disponibilidade de 

ox igênio pode guiar 

o manejo de tec idos 

sensíveis em outras 

espéc ies afetadas 

por hipóx ia.

Não relata

(Hernández-

Mercado et al ., 

2022)

Estudar mecanismos 

f is iopatológicos 

acerca de múlt iplas 

manifestações 

cardiovasculares da 

COVID-19, a f im de 

propor algor itmos 

de detecção precoce 

e t ratamento 

estrat if icado.

A infecção por SARS-

CoV-2 causa uma 

resposta imunológica 

exacerbada, com 

tempestade de 

c itoc inas, disfunção na 

coagulação, inf lamação 

sistêmica, hipóx ia 

pulmonar e danos 

cardíacos dev ido à lise 

celular.

As ar r itmias, 

incluindo 

bradiar r itmia por 

disfunção do nó 

sinusal , resultam 

de dano miocárdico 

causado por 

estresse neuro-

hormonal , l iberação 

de c itoc inas, 

desequilíbr io 

hidroeletrolít ico e 

hipóx ia tec idual .

Não relata
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(La Tor re-

Fonseca et al., 

2022)

Estudo analít ico de 

coor te prospect ivo 

realizado em 

pac ientes com 

Cov id-19, que 

v isa determinar 

se ex iste relação 

entre as alterações 

eletrocardiográf icas 

intra-hospitalares, 

com os antecedentes 

cardiovasculares 

e sua evolução 

hospitalar.

Um estudo com 

373 pac ientes com 

COVID-19, maior ia com 

69 anos, ident if icou 

hiper tensão, diabetes, 

obesidade e cardiopat ia 

isquêmica como 

antecedentes comuns. 

Alterações no ECG 

foram obser vadas em 

56,6% dos casos, com 

diabetes, cardiopat ia 

isquêmica e idade 

como preditores 

independentes, mas sem 

impacto signif icat ivo 

na mor talidade intra-

hospitalar.

Pac ientes 

com COVID-19 

apresentaram maior 

prevalênc ia de 

alterações no ECG, 

com cardiopat ia 

isquêmica, 

diabetes e idade 

como preditores 

independentes. 

No entanto, 

essas alterações 

não impactaram 

signif icat ivamente a 

sobrev ida.

Restr ição quanto a 

análise indiv idual 

de cada alteração 

eletrocardiográf ica, 

além de se t ratar 

de um estudo 

unicêntr ico com um 

tamanho de amostra 

pequeno.

(At tena et al., 

2021)

Avaliar a inc idênc ia 

e o impacto clínico 

de eventos de 

bradicardia após uso 

de Remdesiv ir em 

pac ientes posit ivos 

ao COVID-19.

No estudo com 

100 pac ientes, o 

uso de Remdesiv ir 

foi assoc iado a 

maior inc idênc ia de 

bradicardia sinusal 

(21%) em comparação 

com o grupo controle. 

A bradicardia foi 

reversível com 

a suspensão do 

medicamento 

e não afetou 

signif icat ivamente 

o prognóst ico ou a 

mor talidade.

Embora haja, em 

uma porcentagem 

dos pac ientes, a 

bradicardia sinusal 

após administração 

de remdesiv ir, não 

parece ter impacto 

no prognóst ico dos 

pac ientes em termos 

de internação 

e mor talidade 

hospitalar.

A pr inc ipal 

l imitação do 

estudo foi a falta 

de abrangênc ia 

populac ional , o que 

impediu a avaliação 

completa dos r iscos 

do Remdesiv ir em 

pac ientes com 

comorbidades.

(Amir et al ., 

2021)

Apresentação de 

uma manifestação 

at ípica de Cov id-19 

em um pac iente 

saudável : pré-

síncope dev ido a 

bradicardia sinusal 

relac ionada à 

SIADH.

A bradicardia no 

pac iente foi obser vada 

com saturação normal 

de ox igênio e sem 

lesões ou uso de 

medicamentos. Ele 

teve hiponatremia, 

assoc iada à SIADH, que 

pode ser est imulada 

pelo estresse do 

COVID-19, at ivando 

o eixo hipotálamo-

hipof isár io e 

aumentando a liberação 

de vasopressina.

A bradicardia 

relac ionada ao 

desequilíbr io 

eletrolít ico pode 

ser a manifestação 

inic ial e única da 

cov id-19.

Não relata
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(Beyl s et al ., 

2020)

Avaliar o r isco de 

bradicardia induz ida 

por lopinav ir 

e r itonav ir em 

pac ientes posit ivos 

para COVID-19.

Dos 41 pac ientes 

com COVID-19, 9 

(22%) desenvolveram 

bradicardia com o 

uso de lopinav ir e 

r itonav ir. Desses, 

8 (88%) t iveram 

bradicardia sinusal 

e 1 (12%) bloqueio 

atr ioventr icular 

de terceiro grau. A 

bradicardia foi mais 

comum em idosos e 

em pac ientes com 

maior concentração de 

r itonav ir no plasma 

após 72h.

O estudo suger iu 

que a superdosagem 

plasmát ica de 

r itonav ir em 

pac ientes idosos 

com doença cr ít ica 

pode aumentar o 

r isco de bradicardia.

Não relata

(Ikeuchi et al., 

2020)

Estudo demonstra 

que a bradicardia 

relat iva é uma 

carac ter íst ica 

comum em pac ientes 

com doença por 

coronav írus leve a 

moderada no Japão.

Em um estudo 

com 54 pac ientes 

com COVID-19, 

13% apresentaram 

bradicardia relat iva, 

com febre alta e 

f requênc ia cardíaca 

abaixo de 120 

bat imentos/min. A 

f requênc ia cardíaca 

caiu menos de 18 

bat imentos/min para 

cada aumento de 1°C 

de febre. A bradicardia 

pode ser explicada 

pelo aumento da 

Inter leuc ina-6, que 

eleva o tônus vagal , ou 

pelo efeito tóx ico do 

SARS-CoV-2 no sistema 

ner voso.

A bradicardia 

relat iva é 

um achado 

carac ter íst ico 

em pac ientes que 

t iveram Cov id-19 

leve a moderada no 

Japão.

As limitações foram 

a subest imação 

da febre por 

ant ipirét icos e a 

falta de pac ientes 

intubados, 

suger indo 

necessidade de mais 

estudos em casos 

graves.

Fonte : dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSÃO
 

Os autores discutem as repercussões cardíacas da Cov id-19, com ênfase na bradicardia, relatada como 

uma potenc ial complicação decor rente da infecção por SARS-CoV-2, pois embora não seja a manifestação 

cardiovascular mais comum, apresentou f requênc ia signif icat iva durante a hospitalização dos pac ientes.

A bradicardia é uma ar r itmia carac ter izada por uma f requênc ia cardíaca infer ior a 60 bat imentos por minuto, 

podendo ser causada por danos no sistema de condução decor rentes de fatores intr ínsecos ou extr ínsecos. 

As causas mais comuns dessa condição estão assoc iadas ao nó sinusal , ao tec ido nodal atr ioventr icular e ao 

sistema de condução espec ializado de His-Purk inje, além do compromet imento direto das células do marcapasso 

cardíaco, o que resulta em alterações na f requênc ia cardíaca (FC) e na resposta a neurotransmissores. Entre 

os casos relatados de bradicardia, o bloqueio atr ioventr icular completo foi o r itmo mais f requente, ocor rendo 
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na maior ia dos pac ientes (55,9%), seguido pela 

bradicardia sinusal (15,3%)3. Os sintomas t ípicos 

incluem síncope, pré-síncope, tontura t ransitór ia, 

fadiga, dispneia aos esforços e manifestações de 

insuf ic iênc ia cardíaca ou hipoper fusão cerebral , 

podendo levar à confusão mental 8.

Excluindo pac ientes em uso de bloqueadores 

nodais atr ioventr iculares ou com bradicardia em f im 

de v ida, os autores constataram que a bradicardia 

relat iva (FC < 60) ocor reu em 24,9% das internações 

por COVID-19, apresentando uma taxa de mor talidade 

de 17,7% . Bradicardia profunda (FC < 50) ocor reu em 

13% dos pac ientes, com uma taxa de mor talidade 

de 25,5% . Eles relataram uma razão de chances 

de 6,59 (IC 95%, 2,83-15,36) para mor talidade em 

pac ientes com bradicardia absoluta em comparação 

com indiv íduos com resposta normal de f requênc ia 

cardíaca7. 

Sob esse contexto, a bradicardia sinusal 

t ransitór ia, induz ida por infecção do SARS-CoV-2, 

tem et iologia múlt ipla, sobre a qual a literatura 

médica discor re de forma divergente, pondo em foco 

diferentes causas. 

Invasão Cardíaca via ECA-2

Na SARS, as pr inc ipais alterações cardíacas 

incluem vasculite s istêmica e reações tóx icas, 

como edema miocárdico e alargamento das 

junções endoteliais, além de inf ilt ração de células 

mononucleares e linfoc ít icas. Alguns pac ientes 

apresentaram infar tos sistêmicos com trombos de 

f ibr ina e t romboembolia pulmonar, provavelmente 

dev ido à disfunção de múlt iplos órgãos ou dano 

v iral direto5. Lesão miocárdica foi obser vada em um 

número signif icat ivo de pac ientes com COVID-19, 

com marcadores de lesão cardíaca e inf lamação - NT-

proBNP, t roponina I cardíaca e proteína C reat iva 

de alta sensibilidade - for temente assoc iados à 

grav idade da doença e suger indo o potenc ial para o 

desenvolv imento de miocardite7.  

Essas complicações têm levado à crença de 

que as ar r itmias assoc iadas à COVID-19 podem ser 

causadas diretamente pelo efeito do SARS-CoV-2 no 

coração ou indiretamente através de seu impacto em 

outros sistemas orgânicos, que acabam afetando o 

coração ou o sistema de condução cardíaca6. Um dos 

mecanismos suger idos é a clivagem da proteína Spike 

v iral pela enz ima TMPRSS2, que permite a fusão das 

membranas do v írus e do hospedeiro, resultando 

na inf ilt ração direta de mióc itos, obser vada em 

35% dos pac ientes com SARS-CoV2. Além disso, a 

lesão miocárdica indireta pode ser consequênc ia da 

síndrome da resposta inf lamatór ia sistêmica (SIRS), 

o que aumenta signif icat ivamente a inc idênc ia de 

ar r itmias (1,5% em pac ientes sem lesão miocárdica 

contra 17,3% naqueles com lesão) 6. 

A união do SARS-CoV-2 à ECA2, presente em 

cardiomióc itos, f ibroblastos cardíacos e células 

do endotélio coronar iano, fac ilita a entrada do 

v írus nas células, modif ica as v ias de sinalização, 

permite a replicação e localização do v írus na célula 

infec tada, leva à saída do v írus por lise celular e 

altera a membrana do sarcolema para infec tar outras 

células cardíacas9.

 Quando o SARS-CoV-2 se liga aos receptores 

ECA2, causa regulação negat iva desses receptores e 

acúmulo de angiotensina II, que promove inf lamação, 

vasoconstr ição e f ibrose, podendo causar disr itmias. 

A angiotensina II acumulada leva à inf lamação 

cardíaca e remodelação miocárdica adversa, 

contr ibuindo para a lesão miocárdica e miocardite. 

A miocardite, por sua vez, pode causar ar r itmias na 

fase aguda da COVID-19 por danos celulares diretos 

e disfunções elétr icas. A ligação do SARS-CoV-2 aos 

receptores ECA2 nas células endoteliais provoca 

disfunção microvascular e isquemia miocárdica. 

O aumento de c itoc inas inf lamatór ias pode 

causar s índrome coronar iana aguda ao at ivar células 

inf lamatór ias em placas preex istentes e induz ir 

vasoconstr ição das ar tér ias coronár ias6. Assim, a 

bradicardia relat iva pode ser um indicat ivo de uma 

alteração carac ter íst ica na resposta inf lamatór ia 

à COVID-19, afetando o sistema cardiovascular de 

forma direta ou indireta.

Hipóxia

Embora a preocupação inic ial com pac ientes 

com COVID-19 fosse a redução do fornec imento 

de ox igênio dev ido ao dano alveolar extenso, 

esclareceu-se que as respostas imunológicas à 

infecção podem causar alterações sistêmicas e falha 

homeostát ica em múlt iplos órgãos. A conversão de 

receptores da enz ima conversora de angiotensina 

2 pode levar a distúrbios vasculares, resultando 

em hipoxemia localizada e rápida perda de função 

orgânica, espec ialmente em tec idos dependentes de 

ox igênio, como os pulmões, coração e cérebro10. Sem 

proteção contra a hipóx ia a infecção por COVID-19 

pode causar danos ir reparáveis nesses órgãos. 

Esta condição causa um desequilíbr io entre o 
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fornec imento de ox igênio ao miocárdio e a demanda, 

além de at ivar a glicólise anaeróbica reduz indo o pH 

celular e aumenta os níveis de cálc io intracelular. 

Esses fatores fac ilitam despolar izações precoces e 

tardias, alterando o potenc ial de ação das células 

miocárdicas e aumentando os níveis de potássio 

extracelular6. Esses processos são assoc iados à 

remodelação do tec ido de condução cardíaca e à 

anisotropia, dev ido aos efeitos nas proteínas das 

junções comunicantes cardíacas, como conex ina 40 e 

conex ina 43, resultando em ar r itmias ventr iculares7. 

Além disso, a hipóx ia assoc iada a casos graves 

de COVID-19 pode levar a uma interação complexa 

envolvendo a est imulação do corpo carot ídeo e a 

at ivação de fatores induz íveis por hipóx ia (HIF)3. 

Em par t icular, o desequilíbr io entre o HIF-1α, que 

aumenta a produção de espéc ies reat ivas de ox igênio 

(ROS) e at iva o sistema ner voso simpát ico; e o 

HIF-2α, que supr ime as ROS através da superóx ido 

dismutase, pode contr ibuir para o desenvolv imento 

de ar r itmias.

Tempestade de citocinas

O COVID-19 pode evoluir em três fases : uma 

fase v iral inic ial com sintomas; uma segunda fase 

em que o v írus infec ta e replica-se em células, 

espec ialmente pneumócitos t ipo II, causando 

insuf ic iênc ia respiratór ia e Síndrome do Desconfor to 

Respiratór io Agudo (SDRA); e, em alguns casos, 

uma fase mais grave de falênc ia mult issistêmica, 

marcada por inf lamação dev ido a uma tempestade 

de c itoc inas.

A resposta imunológica ao SARS-CoV-2 e a 

tempestade de c itoc inas desempenham um papel 

cruc ial no impacto da COVID-19 em múlt iplos sistemas 

orgânicos. A inf lamação miocárdica pode ocor rer 

dev ido à migração de c itoc inas pró-inf lamatór ias, 

macrófagos e c itotox ic idade mediada por linfóc itos 

CD8 e T, resultando em danos aos cardiomióc itos6. A 

disfunção microvascular e macrovascular, o aumento 

da trombogenic idade, a ac idose, a hipóx ia e o 

desequilíbr io nas respostas T-helper 1 e 2 contr ibuem 

para a intensa liberação de c itoc inas e quimioc inas, 

como inter leuc ina 1 (IL-1), inter leuc ina 6 (IL-6) e 

fator de necrose tumoral alfa (TNF-α)2. 

Essas c itoc inas inf lamatór ias desempenham um 

papel s ignif icat ivo no desenvolv imento de ar r itmias 

ao alterar a expressão e a função dos canais de 

potássio e cálc io nos mióc itos. A hiper inf lamação, 

par t icularmente assoc iada a altos níveis de IL-6, 

pode causar canalopat ias inf lamatór ias, bloqueando 

canais de potássio, o que prolonga o potenc ial de 

ação e resulta no prolongamento do inter valo QT, 

fac ilitando a formação de ar r itmias instáveis2,6-7. 

Além disso, elas superat ivam o sistema simpát ico 

cardíaco por meio do ref lexo inf lamatór io mediado 

pelo hipotálamo e inibem o c itocromo P450, 

aumentando a biodisponibilidade de medicamentos 

que também prolongam o inter valo QT6-7.

Embora o mecanismo exato da bradicardia relat iva 

não seja totalmente compreendido, uma hipótese 

é que níveis elevados de c itoc inas inf lamatór ias 

obser vados em pac ientes com COVID-19 possam 

aumentar o tônus vagal e reduz ir a var iabilidade da 

f requênc ia cardíaca1,11. Diante disso, as c itoc inas 

pró-inf lamatór ias podem desequilibrar o sistema 

ner voso autônomo, levando à bradicardia, além de 

exercer um efeito patogênico direto conhec ido no nó 

sinoatr ial , o que também contr ibui para a redução da 

f requênc ia cardíaca1,3.

Medicamentos

A bradicardia pode ser atr ibuída ao fármaco em 

pac ientes que apresentaram resultados normais de 

ECG antes do tratamento e não estavam usando outros 

medicamentos que poder iam causar bradicardia. 

Muitos dos ant iv irais e ant ibiót icos usados ​​para 

t ratar a COVID-19 são conhec idos por prolongar o 

inter valo QT, aumentando o r isco de torsades de 

pointes (TdP) ao inibirem os canais de potássio, 

prolongando o potenc ial de ação e desencadeando 

pós-despolar ização dev ido às cor rentes internas de 

sódio e cálc io sem oposição6. 

A r ibav ir ina, amplamente empregada no 

tratamento de infecções v irais, como SARS e MERS, 

tem sido assoc iada à bradicardia, um efeito adverso 

f requentemente relatado em pac ientes e que, embora 

geralmente transitór io, tende a se resolver com a 

redução da dose e a melhora do quadro infecc ioso.

Embora a r ibav ir ina tenha sido considerada para 

uso no combate à COVID-19 dev ido à sua capac idade 

de se ligar f irmemente ao RNA polimerase (RdRp) 

do SARS-CoV-2, os resultados de estudos clínicos 

mostraram inconsistênc ias em termos de redução da 

mor talidade. Em comparação com o grupo controle, os 

pac ientes t ratados com r ibav ir ina apresentaram taxas 

semelhantes de intubação e vent ilação mecânica, 

mas com uma inc idênc ia signif icat ivamente maior 

de eventos adversos, como bradicardia, anemia e 

t ransaminite12. 
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As pr imeiras terapias contra a COVID-19, 

como hidrox icloroquina (HCQ), cloroquina (CQ) e 

az it romic ina, foram assoc iadas a um r isco aumentado 

de ar r itmias dev ido à inibição dos canais de potássio 

hERG, o que pode levar ao prolongamento do 

inter valo QT e ao r isco de torsade de pointes (TdP)7. 

O mecanismo, ainda não totalmente compreendido, 

acredita-se estar relac ionado à inibição das cor rentes 

de repolar ização de potássio, com o aumento cont ínuo 

das concentrações de hidrox icloroquina e cloroquina 

até a pr imeira semana de uso, podendo saturar o 

canal hERG2. Cerca de 10% dos pac ientes t ratados 

com hidrox icloroquina ou cloroquina, espec ialmente 

quando combinados com inibidores do Citocromo 

P450 3A4 como a az it romic ina, desenvolveram 

prolongamento signif icat ivo do inter valo QT e casos 

de ar r itmia ventr icular 2,7. Dev ido a esses r iscos, a 

hidrox icloroquina e a az it romic ina não são mais 

recomendadas para o t ratamento de COVID-19. 

À v ista disso, o ant iv iral remdesiv ir foi 

reconhec ido como uma terapia espec ial e alternat iva 

para o tratamento de pac ientes hospitalizados pelo 

COVID-19 com saturação de ox igênio infer ior a 94% e 

infecções do trato respiratór io infer ior.  Entretanto, 

embora tenha mostrado modestos benef íc ios 

clínicos, foi assoc iado a um r isco signif icat ivamente 

maior de bradicardia grave em comparação com 

outros t ratamentos7. A terapêut ica foi assoc iada à 

bradicardia sinusal , espec ialmente em pac ientes com 

f requênc ia cardíaca em repouso diminuída e aumento 

das taxas do dímero D na admissão, afetando 31% 

dos 2.603 pac ientes com COVID-19, pr inc ipalmente 

homens com idade média de 61,2 anos, com iníc io 

médio três dias após o iníc io do tratamento8,13. 

A bradicardia sinusal induz ida pelo remdesiv ir 

pode ser causada por dois mecanismos pr inc ipais : 

disfunção mitocondr ial , por efeito c itotóx ico nos 

mióc itos cardíacos dev ido à ligação a RNA polimerase 

mitocondr ial humana, e supressão do nó sinoatr ial , 

dev ido à semelhança estrutural do tr ifosfato at ivo do 

remdesiv ir com o ATP, o que pode levar a alterações 

eletrof is iológicas no coração3,8,13.	

Outras terapêut icas também foram assoc iadas a 

complicações cardiovasculares, como o f ingolimod, 

um imunossupressor modulador do receptor de 

esf ingosina 1-fosfato, que causa bradicardia e 

bloqueio cardíaco dose-dependentes por bloquear 

canais de cálc io t ipo L e at ivar canais de potássio 

dependentes de acet ilcolina no nó sinoatr ial14. 

Ademais, a terapia com lopinav ir/r itonav ir, 

usada anter iormente em SARS-CoV-1 e MERS-

CoV, também está assoc iada à bradicardia em 

pac ientes com COVID-19, espec ialmente em idosos 

com linfoc itopenia. Sugere-se que a overdose por 

r itonav ir, exacerbada por inf lamação e absorção 

aumentada em pac ientes cr ít icos, pode causar 

bradicardia, destacando a necessidade de atenção 

r igorosa na dosagem15. 

Eletrólitos

A COVID-19 é assoc iada a uma sér ie de 

complicações cardíacas que podem ser inf luenc iadas 

por distúrbios eletrolít icos e desequilíbr ios de 

f luidos, uma vez que os eletrólitos desempenham um 

papel fundamental na condução do potenc ial de ação 

cardíaco. A hiponatremia, embora não amplamente 

documentada, foi obser vada em casos espec íf icos 

e pode interagir com os sistemas imunológico, 

neuroendócr ino e cardiovascular, resultando em 

manifestações at ípicas como quase síncope causada 

por bradicardia sinusal16. 

Além da hiponatremia, distúrbios eletrolít icos 

como hipocalemia, hipomagnesemia e hipofosfatemia 

também foram obser vados em pac ientes com COVID-19. 

Esses distúrbios, f requentemente resultantes de 

diar reia, lesão renal aguda e outros desequilíbr ios 

de f luidos, foram ident if icados em 7,2% dos 416 

pac ientes hospitalizados com a infecção em estudo6. 

Em casos graves, a hipocalemia persist iu mesmo com 

a suplementação exógena de potássio, indicando 

uma disfunção no equilíbr io do sistema renina-

angiotensina-aldosterona e na função da enz ima 

conversora de angiotensina 2 (ECA2)9. 

Esses desequilíbr ios eletrolít icos não apenas 

agravam condições cardíacas preex istentes, mas 

também aumentam o r isco de novas ar r itmias. A 

inter leuc ina-6 (IL-6), uma c itoc ina liberada durante 

a resposta inf lamatór ia, desempenha um papel 

cruc ial nesse contexto, promovendo desequilíbr ios 

eletrolít icos que podem levar à falênc ia de múlt iplos 

órgãos. Um estudo preliminar mostrou que os níveis 

de IL-6 estavam inversamente cor relac ionados com 

os níveis de sódio, suger indo uma ligação entre a 

resposta inf lamatór ia e a disfunção eletrolít ica16.

Outro fator que pode contr ibuir para a formação 

de ar r itmias em pac ientes com COVID-19 é a presença 

de uma var iante comum do canal de sódio Nav1.5, 

codif icada pelo gene SCN5A2. Essa var iante pode 

inf luenc iar a condução elétr ica cardíaca, aumentando 

o r isco de disr itmias em um cenár io já complexo, 

como o da COVID-19. 
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CONCLUSÃO

Fica claro, por tanto, que lesões miocárdicas são 

comuns em pac ientes graves e cr ít icos com Cov id-19, 

resultando em maior mor talidade. No entanto, como a 

infecção por SARS-CoV-2 é recente, ainda é incer to o 

mecanismo relat ivo ao envolv imento cardiovascular. 

Embora hipotét ica, a disr itmogenic idade aparece 

relac ionada a uma f is iopatologia mult ifator ial : 

downregulat ion dos receptores da ECA-2, dano 

cardíaco secundár io por hipóx ia, efeitos de c itoc inas 

e catecolaminas, desequilíbr io de eletrólitos e 

f luidos, rupturas de placas e teratogenic idade de 

medicamentos.

Por isso, necessita-se de mais estudos sobre 

os efeitos ar r ítmicos da doença, por meio do 

monitoramento em longo prazo assoc iado a novas 

terapias. Nesses casos, deve-se avaliar a prevalênc ia 

de bradicardia, a par t ir da análise prognóst ica dos 

pac ientes que desenvolvem o quadro e as sequelas 

cardíacas de longo prazo, no momento imprev isível , 

a f im de formular uma diretr iz para o manejo 

da bradicardia no cenár io de Cov id-19 e alvos 

terapêut icos potenc iais.
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