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PREFACIO

O Sistema Unico de Saude (SUS) consolidou-se como uma das mais importantes politicas
publicas brasileiras, fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. Nesse
contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posi¢do estratégica na organizagdo das Redes de
Atencdo a Saude, constituindo espago privilegiado para promogao da saude, prevengdo de agravos,
diagndstico precoce, acompanhamento longitudinal e coordenagdo do cuidado.

Mais do queresponder as demandas imediatas da populacdo, a APS possui potencial para intervir
precocemente sobre fatores de risco e condi¢cdes que, quando ndo identificados ou adequadamente
manejados, podem evoluir para complicagdes, atendimentos de urgéncia e hospitalizagdes. Dessa
forma, investir em intervengdes efetivas nesse nivel de atencdo significa fortalecer uma logica de
cuidado que atua antes do agravamento, aproximando os servigos das necessidades concretas das

pessoas, familias e comunidades.

As hospitalizagdes por condigdes sensiveis a Atencdo Priméria constituem importante
expressao da relacao entre a capacidade resolutiva desse nivel assistencial e a utilizacao dos servigos
hospitalares. Embora as internagdes sejam determinadas por multiplos fatores sociais, economicos,
epidemiologicos e relacionados a organizacao da rede, parte delas pode ser evitada ou reduzida
mediante acesso oportuno, acompanhamento continuo, adesdo ao tratamento, educa¢ao em saude,

prevengao de complicacdes e adequada articulacdo entre os diferentes pontos da rede assistencial.

E nessa perspectiva que se insere a obra Interven¢ées em Saiide no Sistema Unico de Saiide:
experiéncias e estratégias para o cuidado integral e redugdo de hospitalizagoes. Os capitulos aqui
reunidos apresentam experiéncias desenvolvidas a partir de problemas concretos identificados nos
territorios € demonstram como intervencdes planejadas podem transformar praticas cotidianas em

oportunidades de prevencao, cuidado e qualificagdo da assisténcia.

As experiéncias apresentadas percorrem diferentes dimensdes do cuidado e distintos ciclos
de vida. Abordam o uso seguro de medicamentos psicotropicos, prevencao e controle do tabagismo,
alimentagcdo saudavel e atividade fisica, imunizagdo, salide sexual e reprodutiva, planejamento
familiar, prevencdo do pé diabético, educa¢do em satde para pessoas com diabetes mellitus, saude
mental, cuidado a pessoa idosa e aten¢do as condi¢des de risco durante a gestacdo, entre outras

tematicas relevantes para a saude coletiva.

Apesar da diversidade dos objetos abordados, essas intervengdes convergem em um propdsito
comum: fortalecer a capacidade da Atencao Primaria de identificar riscos, prevenir agravos e intervir
antes que condigdes potencialmente manejaveis evoluam para situagdes de maior complexidade.
O acompanhamento adequado das doencas cronicas, por exemplo, pode contribuir para prevenir
descompensagdes e complicagdes; o cuidado sistematico as pessoas com diabetes pode reduzir
riscos relacionados ao pé diabético; o acompanhamento qualificado durante a gestagdo favorece a
identificagdo precoce de situagdes de risco; e agdes de imunizagdo, cessagao do tabagismo, alimentacgao

saudavel e promocao da atividade fisica atuam sobre fatores associados ao adoecimento e a utilizacao



futura dos servicos de saude.

Nesse sentido, a reducdo das hospitalizagdes evitaveis nao deve ser compreendida apenas
como um indicador de eficiéncia do sistema. Representa, sobretudo, um resultado desejavel de
uma assisténcia capaz de reconhecer necessidades precocemente e oferecer respostas adequadas no
territorio. Cada complicacdo evitada significa potencialmente menos sofrimento para o usuario e sua
familia, menor exposi¢ao aos riscos inerentes a hospitalizagdo e utilizagao mais racional dos recursos

disponiveis no SUS.

Outro elemento transversal as experiéncias apresentadas ¢ a educagdo em saude. Quando
desenvolvida de maneira dialdégica e participativa, ela ultrapassa a simples transmissdo de
informagdes e favorece autonomia, autocuidado e corresponsabilizacdo. Usuarios mais informados
e acompanhados de forma longitudinal apresentam melhores condigdes para reconhecer sinais de
alerta, aderir as medidas terapéuticas e preventivas e procurar oportunamente os servigos de saude,

aspectos essenciais para evitar agravamentos.

Da mesma forma, a atuagdo multiprofissional e intersetorial apresentada ao longo da obra
evidencia que problemas complexos ndo podem ser enfrentados por agdes isoladas. Médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude e demais profissionais, articulados as familias,
comunidades e outros setores sociais, ampliam a capacidade de resposta dos servicos e favorecem a

continuidade do cuidado.

Esta obra reafirma, portanto, uma concepc¢ao de Atencao Primdaria que ndo se limita a porta
de entrada do sistema, mas se constitui como espago estratégico para transformar trajetorias de
adoecimento. Intervir precocemente, acompanhar continuamente e educar para o autocuidado sdo
acoes capazes de evitar que riscos se convertam em complicagdes e que complicagdes culminem em

hospitalizagdes potencialmente evitaveis.

Ao reunir experiéncias construidas no cotidiano dos servigos, esperamos contribuir para
que profissionais, gestores, estudantes e pesquisadores reconhecam nas intervencdes em saude nao
apenas ferramentas metodologicas, mas possibilidades concretas de transformagdo das praticas
assistenciais. Fortalecer a APS significa ampliar sua capacidade de cuidar antes do agravamento,
reduzir desigualdades, qualificar a utilizacdo dos diferentes niveis de atengdo e contribuir para um

SUS mais resolutivo, sustentavel e comprometido com o cuidado integral.

Que as experiéncias compartilhadas neste livro possam estimular novas intervengoes,
adaptacdes as diferentes realidades territoriais e, sobretudo, a constru¢cao permanente de praticas
capazes de prevenir agravos, reduzir hospitalizagdes evitaveis e produzir melhores resultados em

saude para a populagdo brasileira.

Boa leitura.



APRESENTACAO DA OBRA

As rapidas transformagdes demograficas, epidemioldgicas e sociais vivenciadas nas ultimas
décadas tém ampliado a complexidade das demandas de satde da populagdo brasileira, exigindo
dos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) respostas cada vez mais qualificadas, integradas e
centradas nas necessidades dos individuos e das comunidades. Nesse cenario, as intervengdes em
saude assumem papel estratégico ao possibilitar a implementacdo de agdes planejadas, baseadas
em evidéncias cientificas e construidas a partir da realidade dos territorios, contribuindo para a

qualificagdo da assisténcia e para o fortalecimento da Atencao Primaria a Satude (APS).

A obra Intervencoes em Savide no Sistema Unico de Saiide: experiéncias e estratégias para
o cuidado integral e reducdo de hospitalizacoes nasce do compromisso de compartilhar experiéncias
exitosas desenvolvidas em diferentes cendrios da Aten¢ao Primaria a Saude, evidenciando o potencial
transformador das praticas profissionais quando fundamentadas nos principios da integralidade, da
equidade, da universalidade e da participacdo social. Mais do que reunir relatos de experiéncias,
este livro busca estimular a reflexdo critica sobre os processos de trabalho em satde e incentivar a

construcdo de intervencdes inovadoras capazes de responder as necessidades concretas da populagao.

Os capitulos que compdem esta coletanea refletem a diversidade de desafios enfrentados
cotidianamente pelas equipes de saude e demonstram que intervengdes bem planejadas podem
produzir mudancas significativas tanto na organizacao dos servigos quanto na qualidade do cuidado
ofertado aos usudrios. As experiéncias aqui apresentadas resultam da articulagdo entre conhecimento
cientifico, pratica profissional € compromisso ético com a melhoria das condi¢cdes de saude das

comunidades.

Com o proposito de facilitar a leitura e favorecer a compreensao tematica, a obra foi organizada

em cinco grandes €ixos.

A Parte I — Promocio da Saude e Prevencio de Agravos retine intervencdes voltadas
ao enfrentamento de fatores de risco e a promoc¢do de hdbitos saudédveis, contemplando agdes
relacionadas ao uso seguro de medicamentos psicotropicos, combate ao tabagismo, alimentagao
saudavel, incentivo a atividade fisica, ampliacdo da cobertura vacinal e prevencdo das infecgdes

sexualmente transmissiveis.

A Parte II — Educaciao em Satde e Autocuidado apresenta experiéncias que fortalecem a
autonomia dos usuarios por meio da educacao em saude, destacando estratégias relacionadas ao plano
de parto, planejamento familiar, prevengao do pé diabético e grupos educativos para pessoas com
Diabetes Mellitus. Esses capitulos evidenciam que o compartilhamento do conhecimento constitui
importante ferramenta para a promocao do autocuidado e para a corresponsabiliza¢cdo dos individuos

em relacdo a propria satde.

Na Parte III — Saude Mental na Atencdo Primaria, sdo discutidas intervengdes voltadas
ao enfrentamento do sofrimento psiquico, dos riscos psicossociais e das desigualdades sociais que

impactam a saide mental. As experiéncias apresentadas reforcam a necessidade de abordagens



territorializadas, intersetoriais e culturalmente sensiveis, especialmente em contextos de maior

vulnerabilidade social.

AParteI'V—Cuidado Integral nos Ciclos de Vida contempla estratégias direcionadas a grupos
especificos da populagdo, destacando agdes voltadas a saude da pessoa idosa € a0 acompanhamento
da gestagdo, reafirmando a importancia da assisténcia humanizada, continua e integral em todas as

fases da vida.

Por fim, a Parte V — Organiza¢do do Cuidado e Experiéncias na Atencido Primaria
evidencia iniciativas que qualificam os processos de trabalho, fortalecem a integragdo entre os
diferentes profissionais de saude e ampliam a capacidade resolutiva da Aten¢ao Primaria, reafirmando

seu papel como ordenadora das Redes de Atengdo a Saude.

Embora abordem diferentes objetos de intervencdo, todos os capitulos convergem para um
objetivo comum: fortalecer praticas de cuidado capazes de produzir impactos positivos sobre a
saude das pessoas e das comunidades, respeitando as singularidades dos territérios e valorizando a

participagdo ativa dos usuarios na construcao das acdes em saude.

Esta coletanea reafirma a importancia da produ¢do de conhecimentos oriundos da pratica
profissional, valorizando experiéncias desenvolvidas por trabalhadores, residentes, pesquisadores e
estudantes comprometidos com o aprimoramento do SUS. Ao registrar essas vivéncias, o livro contribui
para ampliar o didlogo entre ensino, pesquisa, gestdo e assisténcia, favorecendo a disseminacgao de

estratégias que poderdo inspirar novas intervencdes em diferentes realidades brasileiras.

Espera-se que esta obra constitua um instrumento de consulta, reflexdo e inspiracdo para
profissionais da satide, docentes, pesquisadores, gestores, estudantes de graduacdo e pds-graduagao
e todos aqueles que acreditam na capacidade transformadora da Aten¢do Primaria a Saude. Que as
experiéncias aqui reunidas estimulem novas praticas, fortalecam o compromisso com a defesa do
Sistema Unico de Satde e contribuam para a construgdo de uma assisténcia cada vez mais humanizada,

resolutiva e comprometida com o direito a satde.

Ao abrir estas paginas, o leitor encontrara mais do que relatos de intervencgdes: encontrara
experiéncias que traduzem o esforgo cotidiano de profissionais que acreditam na ciéncia, na educagao,
na participacao social e na forca do trabalho coletivo como caminhos para transformar realidades. Sao
iniciativas que demonstram que o cuidado integral ndo ¢ apenas um principio doutrinario do SUS,
mas uma pratica possivel, construida diariamente nos territorios, por meio do dialogo, da inovagao e

do compromisso com a vida.



INTRODUCAO GERAL

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui uma das mais importantes politicas publicas
brasileiras e um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, fundamentado nos principios
da universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e participacao social. Desde sua criacao
pela Constitui¢do Federal de 1988, o SUS tem promovido avangos significativos na ampliagdo do
acesso aos servicos de saude, na organizacao das redes de atencdo e na implementacao de politicas

publicas voltadas a promogao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo da saude da populagdo brasileira.

Apesar dos avangos alcangados, o sistema enfrenta desafios permanentes decorrentes
das mudancas no perfil demografico e epidemioldgico da populagdo, do crescimento das doencas
crOnicas ndo transmissiveis, do envelhecimento populacional, das desigualdades sociais e territoriais,
da necessidade de incorporagao de novas tecnologias e da busca continua pela melhoria da qualidade
da assisténcia. Nesse cenario, torna-se indispensavel desenvolver estratégias que fortalecam a
resolutividade dos servicos, qualifiquem os processos de trabalho e ampliem a capacidade de resposta
das equipes de saude diante das demandas da populagao.

As interven¢des em saude representam importantes instrumentos para enfrentar esses
desafios. Fundamentadas no planejamento, na identificacdo das necessidades locais e na utilizagao
de evidéncias cientificas, essas intervengdes possibilitam a reorganizacao das praticas assistenciais,
a implementacao de agdes educativas, o fortalecimento da promog¢ao da satde e a avaliacao de seus
impactos sobre individuos, familias e comunidades. Mais do que introduzir mudangas pontuais, as
intervengdes buscam produzir transformagdes sustentaveis nos processos de cuidado, favorecendo a

melhoria dos indicadores de satide e a consolidacdo dos principios que orientam o SUS.

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS) ocupa posigdo estratégica por constituir
a principal porta de entrada do sistema e coordenar o cuidado ao longo da Rede de Atencao a Saude.
Por meio da Estratégia Saude da Familia, da atuacdo multiprofissional e da aproximag¢do com
os territorios, a APS desenvolve agdes que integram promog¢do da saude, prevencdo de doencas,
diagnostico precoce, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento longitudinal, fortalecendo o vinculo

entre profissionais e usudrios e ampliando a capacidade de resposta as necessidades da populacio.

Entretanto, a constru¢do de um cuidado integral ndo se restringe a Atencdo Primaria.
Diversos cenarios de atuacdo do SUS, como instituigdes de longa permanéncia para idosos,
servigos especializados, escolas, comunidades tradicionais e demais espagos intersetoriais, também
constituem ambientes privilegiados para o desenvolvimento de intervengdes inovadoras e socialmente
comprometidas. A articulacdo entre satide, educacdo, assisténcia social e participacdo comunitaria

amplia o alcance das acdes e favorece respostas mais efetivas aos determinantes sociais da saude.

A educacdo em saude emerge, nesse processo, como uma das principais estratégias para
promover autonomia, estimular o autocuidado e fortalecer a participagdo ativa dos usudrios na produgao
da propria saude. Inspiradas em abordagens dialdgicas e participativas, as acdes educativas favorecem

a constru¢cdo compartilhada do conhecimento, valorizam os saberes populares e contribuem para o



desenvolvimento de praticas de cuidado mais humanizadas, integrais e centradas nas necessidades

das pessoas e das comunidades.

Os capitulos que compdem esta coletanea refletem essa diversidade de experiéncias e
demonstram que a inovac¢ao em saude nao depende exclusivamente de tecnologias complexas, mas
também da capacidade dos profissionais de identificar problemas, planejar intervencdes, mobilizar
equipes e construir solugdes adequadas as realidades locais. As experiéncias apresentadas abordam
diferentes temas prioritarios para o SUS, incluindo satide mental, doengas cronicas nao transmissiveis,
saude da mulher, planejamento familiar, vacinacao, alimentacao saudavel, atividade fisica, saude
bucal, cuidado a pessoa idosa, educacdao ambiental e promogao da satde, evidenciando a riqueza das

praticas desenvolvidas em distintos contextos assistenciais.

Ao reunir estudos de intervenc¢ao, relatos de experiéncia e pesquisas voltadas a transformacgao
das praticas em saude, esta obra reafirma a importancia da produ¢do de conhecimentos aplicados
como instrumento para qualificar o cuidado e fortalecer o Sistema Unico de Saude. Espera-se que os
capitulos aqui apresentados contribuam para a reflexao critica, estimulem a incorporacao de estratégias
inovadoras nos servicos de saude e inspirem novos estudos e intervencdes capazes de responder aos

desafios contemporaneos da satude publica brasileira.

Assim, este livro representa ndo apenas um registro de experiéncias exitosas, mas também um
convite a construcdo coletiva de praticas cada vez mais resolutivas, humanizadas e comprometidas
com os principios do SUS, reafirmando que a inovagdo em satide se concretiza quando o conhecimento
cientifico dialoga com as necessidades dos territdrios e se transforma em agdes capazes de produzir

cuidado, promover satide e melhorar a qualidade de vida da populagao.
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Parte I — Promocido da Saude e Prevencao de Agravos

Esta se¢do reune intervengoes voltadas a promogdo da saude, preveng¢do de doengas e incentivo a

habitos saudaveis.
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RESUMO: Introducio: A Atencdo Primaria a Saude (APS), por ser a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Satude (SUS), desempenha papel fundamental na identificagdo, manejo e
acompanhamento de pessoas em uso de psicotropicos. Entretanto, a efetividade desse cuidado
¢ limitada por fatores como a formagdo insuficiente dos profissionais em saide mental, o estigma
relacionado aos transtornos mentais e a fragilidade da articulagdo entre a APS e a Rede de Atencao
Psicossocial. Objetivo: Promover o uso seguro e racional de medicagdes psicotropicas entre pacientes
acompanhados na APS. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa-a¢cdo, de abordagem qualitativa,
realizada na Unidade Basica de Satde Alto da Jaqueira. Participaram cinco pacientes em uso de
psicotropicos e quinze profissionais da equipe multiprofissional, selecionados por amostragem por

conveniéncia. A coleta de dados ocorreu durante o acompanhamento na APS, utilizando questionarios,
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entrevistas semiestruturadas e didrio de campo. Como intervengao, foram realizadas rodas de conversa
entre janeiro e fevereiro de 2026, com foco na educacdo em saude e no uso racional de psicotropicos.
Resultados: Observou-se conhecimento limitado dos usudrios sobre as medicagdes, especialmente
quanto aos riscos, efeitos adversos e interagcdes medicamentosas. Também foram identificados relatos
de automedicacdo, uso inadequado e aquisi¢ao de medicamentos sem prescri¢do, aumentando o risco
de dependéncia, intoxicagdo e agravamento do quadro clinico. Os participantes manifestaram interesse
em maior acompanhamento por psiquiatras e psicologos, embora ainda relacionem a estabilidade
clinica predominantemente ao tratamento medicamentoso. Conclusdo: A educacdo em saude,
a capacitagdo profissional e o monitoramento continuo favorecem o uso seguro de psicotropicos,
reduzem riscos, fortalecem a adesdo ao tratamento, promovem a autonomia dos pacientes e reforcam

o papel da APS na coordenag¢do do cuidado em saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Psicotropicos. Seguranga do Paciente. Prescricao

de Medicamentos.

PROMOTING THE SAFE USE OF PSYCHOTROPIC MEDICATIONS IN PRIMARY
HEALTH CARE: AN EDUCATIONAL INTERVENTION

ABSTRACT: Introduction: Primary Health Care (PHC), as the main entry point to the Brazilian
Unified Health System (SUS), plays a fundamental role in the identification, management, and
follow-up of individuals using psychotropic medications. However, the effectiveness of this care is
often limited by factors such as insufficient mental health training among healthcare professionals,
the stigma associated with mental disorders, and weak integration between PHC and the Psychosocial
Care Network. Objective: To promote the safe and rational use of psychotropic medications among
patients receiving care in Primary Health Care. Methods: This action research study adopted
a qualitative approach and was conducted at the Alto da Jaqueira Primary Health Care Unit. The
participants included five patients using psychotropic medications and fifteen members of the
multidisciplinary healthcare team, selected through convenience sampling. Data were collected
during PHC follow-up using questionnaires, semi-structured interviews, and field notes. As an
intervention, discussion groups focusing on health education and the rational use of psychotropic
medications were conducted between January and February 2026. Results: Participants demonstrated
limited knowledge regarding their medications, particularly concerning risks, adverse effects, and
drug interactions. Reports of self-medication, inappropriate medication use, and acquisition of
psychotropic drugs without medical prescriptions were identified, increasing the risk of dependence,
intoxication, and worsening of clinical conditions. Participants also expressed the need for greater
follow-up by psychiatrists and psychologists, although they continued to associate clinical stability
primarily with pharmacological treatment. Conclusion: Health education, professional training, and
continuous monitoring contribute to the safe use of psychotropic medications, reduce health risks,
strengthen treatment adherence, promote patient autonomy, and reinforce the role of Primary Health

Care in coordinating comprehensive mental health care.
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INTRODUCAO

O uso de medicamentos psicotropicos constitui importante estratégia terapéutica para o manejo
de diferentes transtornos mentais. No ambito da Atengdo Primaria a Satide, o tratamento farmacologico
integra as estratégias de cuidado em satde mental, devendo ser realizado de forma racional, segura
e articulada ao acompanhamento clinico dos usuérios (OPAS, 2010). Embora fundamentais para
o controle dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida dos usudrios, os psicotropicos podem
ocasionar dependéncia, reagdes adversas, interagdes medicamentosas, tolerancia farmacolédgica e uso
prolongado sem adequada reavaliag@o clinica quando prescritos ou utilizados de forma inadequada
(Brasil, 2017).

Por ser a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atengdo Primaria &
Saude desempenha papel estratégico na identificagdo, acompanhamento € monitoramento de pessoas
em uso de medicamentos psicotropicos. Contudo, a efetividade desse cuidado ainda ¢ limitada por
fatores como insuficiéncia na formacao dos profissionais em saude mental, fragilidade das a¢des de
educagdo em saude, dificuldade na realizagdo do acompanhamento longitudinal, estigma relacionado
aos transtornos mentais e integragao incipiente entre a APS e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
(Brasil, 2017). Essas limitacdes favorecem a manutengdao de prescrigdes por longos periodos,
dificultam a desprescri¢do quando indicada e aumentam o risco de eventos adversos e da medicalizacao

excessiva.

Essa realidade foi identificada na Unidade Bésica de Saude (UBS) Alto da Jaqueira, localizada
no municipio de Catende, Pernambuco, onde se observou um niimero expressivo de usurios em uso
continuo de medicagdes psicotropicas, muitos deles sem acompanhamento sistematico, monitoramento
clinico ou encaminhamento especializado quando necessario. Também foram identificadas situacdes
relacionadas a baixa adesdo ao tratamento, uso prolongado sem reavaliacdo terapéutica, ocorréncia
de efeitos adversos ndo monitorados e fragilidade das estratégias voltadas a educagdo dos usuarios
quanto ao uso seguro desses medicamentos. Diante desse cendrio, emergiu o seguinte questionamento
norteador: qual ¢ o perfil de utilizagdo de medicacdes psicotropicas entre os pacientes da UBS Alto
da Jaqueira e quais fatores estdo associados ao uso inadequado desses medicamentos no contexto da

Atencao Primaria a Satude?

A relevancia desta intervencao fundamenta-se na necessidade de enfrentar um problema que
repercute diretamente na seguranga do paciente, na qualidade da assisténcia e na sustentabilidade do
Sistema Unico de Saude. O uso irracional de psicotropicos esta associado ao aumento da dependéncia
medicamentosa, intoxicagdes, internagdes, agravamento de condi¢des clinicas e psiquiatricas
e elevagdo dos custos assistenciais (Oliveira; Dullius, 2025; Gotardo et al., 2022). Além disso, a
insuficiéncia de estratégias para acompanhamento e educagao em saide compromete a autonomia dos

usudrios e dificulta a promog¢ado do uso racional dos medicamentos.
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Nesse contexto, torna-se essencial desenvolver intervengdes que fortalecam a atuacdo da APS
na promog¢ao do uso seguro e racional de psicotrdpicos. Isso envolve a qualificacdo dos profissionais
de saude, o monitoramento sistematico dos usuarios, a estratificacao de risco, a revisdo periddica das
prescri¢des, a educagdo em satide para pacientes e familiares e o fortalecimento da articulacdo com
a Rede de Atencdo Psicossocial, possibilitando encaminhamentos oportunos ao Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) quando indicados.

Estudos recentes ressaltam a importancia da prescri¢do adequada e do acompanhamento
sistematico como estratégias para ampliar a seguranga no uso de medicamentos psiquiatricos na
Atengdo Primaria a Satude (Ayre; Lewis; Keers, 2023). Paralelamente, a preven¢ao da automedicagao
constitui medida relevante para o uso seguro de medicamentos, especialmente daqueles sujeitos a
controle especial (Brasil, 2024).

Dessa forma, esta pesquisa-intervencao teve como proposito analisar o perfil de utilizagdo de
medicagdes psicotropicas pelos usuarios da UBS Alto da Jaqueira, identificar fatores associados ao
uso inadequado desses medicamentos e implementar estratégias voltadas a promogao do uso seguro
e racional. Entre as agdes desenvolvidas destacaram-se a identificacdo dos usuarios em tratamento,
avaliag¢do individualizada do risco, educa¢do em saude, qualificacdo da equipe multiprofissional e

fortalecimento do fluxo de encaminhamento para os servigos especializados da RAPS.

Espera-se que a experiéncia contribua para a melhoria da qualidade da assisténcia em satde
mental, fortale¢ca o papel coordenador da APS e ofereca um modelo de intervengdo passivel de
adaptagdo e replicacdo em outras unidades basicas de satde, em consonancia com os principios da
Politica Nacional de Atencao Basica e da Politica Nacional de Satide Mental (Brasil, 2011; Brasil,
2017).

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa-a¢ao, de abordagem qualitativa,
desenvolvida com o propdsito de promover o uso seguro e racional de medicamentos psicotropicos
na Atencdo Primaria a Saude (APS).A escolha dessa abordagem fundamenta-se na necessidade de
integrar a producao do conhecimento cientifico a implementacao de intervengdes capazes de modificar
a realidade investigada, envolvendo pesquisadores, profissionais de satide e usudrios na construgao
coletiva de solugdes para os problemas identificados. Conforme Thiollent (2011), a pesquisa-agao
constitui uma estratégia metodoldgica participativa na qual investigacdo e intervencdo ocorrem
simultaneamente, por meio de um processo ciclico de diagnostico, planejamento, agao, observagao e

reflexdo, favorecendo tanto a transformagao das praticas quanto a produ¢do de novos conhecimentos.

A intervencdo foi desenvolvida na Unidade Bésica de Saude Alto da Jaqueira, no contexto
da Estratégia Saude da Familia, a partir do levantamento do perfil dos usudrios em uso continuo
de medicamentos psicotropicos. A unidade possuia 132 pacientes cadastrados pelos Agentes
Comunitarios de Saude fazendo uso de ansioliticos, antidepressivos, hipnoticos, antipsicoticos e

outros medicamentos dessa classe terapéutica. Inicialmente, realizou-se um diagndstico situacional
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com o objetivo de identificar os fatores sociodemograficos, clinicos e assistenciais relacionados
ao uso inadequado desses medicamentos, bem como mapear situacdes de risco que demandassem

intervengdes educativas e acompanhamento mais sistematico.

A pesquisa contou com a participacdo de cinco usuarios em uso continuo de psicotropicos,
selecionados por amostragem por conveniéncia entre aqueles acompanhados pela unidade e que
aceitaram participar voluntariamente do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Também participaram quinze profissionais da equipe multiprofissional,
incluindo médico, enfermeira, técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude e demais
integrantes da Estratégia Saude da Familia, cuja participacao foi fundamental para o planejamento,

execugao e avaliacao das agdes propostas.

A coleta de dados ocorreu durante o acompanhamento rotineiro dos pacientes na Unidade
Basica de Saude e compreendeu as etapas de diagndstico, planejamento participativo, implementagao
das intervengdes e avaliagdo dos resultados. Foram utilizados diferentes instrumentos de pesquisa
qualitativa, permitindo compreender tanto os aspectos objetivos quanto as percepgdes € experiéncias
relacionadas ao uso de medicamentos psicotropicos. Inicialmente, aplicou-se um questiondrio
estruturado para caracterizagdo dos participantes, contemplando informagdes sociodemograficas,
condi¢des clinicas, medicamentos utilizados, tempo de tratamento, forma de prescri¢ao e percepcao
dos usuarios acerca do uso dos psicotropicos. Em seguida, realizaram-se entrevistas semiestruturadas
com os pacientes, possibilitando aprofundar aspectos relacionados ao conhecimento sobre os
medicamentos, experiéncias com efeitos adversos, receios quanto a interrup¢do do tratamento,
dificuldades de acesso ao acompanhamento especializado e percepg¢ao sobre o cuidado recebido na

Atencdo Primaria.

Paralelamente, foram conduzidos grupos focais comos profissionais daequipe multiprofissional,
favorecendo a identificagdo das dificuldades enfrentadas na assisténcia, das estratégias utilizadas no
acompanhamento dos usudrios e das possibilidades de fortalecimento do uso racional de medicamentos.
Como instrumento complementar, utilizou-se um diario de campo para registro sistematico das
observagdes realizadas durante os atendimentos, das interagdes entre usudrios e profissionais e das
percepgoes dos pesquisadores ao longo do desenvolvimento da intervencdo. Apos a fase diagnostica,
os resultados obtidos foram apresentados e discutidos com a equipe multiprofissional da unidade
em reunides de planejamento colaborativo, nas quais foram definidas as estratégias de intervencao

voltadas a promogao do uso seguro e racional de psicotropicos.

As acdes contemplaram atividades de educagcdo em satde direcionadas aos usuarios e
seus familiares, capacitacdes para os profissionais da equipe ¢ a implementagdo de estratégias de
monitoramento do uso desses medicamentos, buscando fortalecer o acompanhamento longitudinal
realizado pela Atencdo Primdria a Saude. Entre as agdes educativas desenvolvidas, destacaram-se as
rodas de conversa, realizadas como espacos coletivos de escuta, didlogo e constru¢ao compartilhada

do conhecimento.
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Os encontros ocorreram nos dias 05, 09, 12, 16, 19, 23,26 e 30 de janeiro, bem como nos dias
02, 06, 09 e 13 de fevereiro de 2026, no horario das 8h as 10h, nas dependéncias da Unidade Basica
de Saude. Durante essas atividades foram discutidos temas relacionados as indicagdes terapéuticas
dos psicotropicos, efeitos adversos, riscos da automedicagdo, importancia da adesdo ao tratamento,
possibilidades de desprescri¢do quando clinicamente indicada e necessidade de acompanhamento
continuo pela equipe multiprofissional. Entre as a¢gdes educativas desenvolvidas, destacaram-se as
rodas de conversa, realizadas como espacos coletivos de escuta, didlogo e constru¢do compartilhada
do conhecimento. Os encontros ocorreram nos dias 05, 09, 12, 16, 19, 23, 26 e 30 de janeiro, bem
como nos dias 02, 06, 09 e 13 de fevereiro de 2026, no horario das 8h as 10h, nas dependéncias da
Unidade Basica de Saude.

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas e registros do diario de campo foram
analisados por meio da técnica de analise de contetido proposta por Bardin (2011). A analise
seguiu trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e interpretagdo dos resultados. Inicialmente
foi realizada leitura flutuante das entrevistas, seguida da identificagcdo de categorias tematicas
relacionadas ao conhecimento sobre psicotrdpicos, uso inadequado, automedicacao e percepcao de
riscos. Posteriormente, os achados foram organizados e interpretados a luz da literatura cientifica

sobre uso racional de medicamentos na Aten¢ao Primaria a Saude.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos pelas
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que este estudo
integra um projeto guarda-chuva da Universidade Federal do Ceara (UFC), intitulado “Estudo sobre
a formacdo em Medicina de Familia e Comunidade a distdncia e seus impactos na saude publica”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 CAAE n° 91948525.0.0000.5050.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencao realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Alto da Jaqueira contou com a
participag@o ativa de uma equipe multiprofissional, fundamental para o desenvolvimento das a¢des
voltadas ao uso seguro de medicagdes psicotropicas na aten¢ao primaria a saude. Participaram do estudo
quinze profissionais da equipe da unidade, incluindo médico, enfermeira, técnico de enfermagem,
ACS e outros integrantes da equipe, os quais contribuiram tanto no processo de identificagdo dos

usuarios quanto na execuc¢ao das estratégias educativas e de acompanhamento.

A equipe teve papel central na busca ativa dos pacientes em uso de psicotropicos, no
levantamento das informagdes clinicas e no acompanhamento dos usuarios durante todo o processo de
pesquisa e intervengao. Os agentes comunitarios de saude auxiliaram na identificagdo dos pacientes no
territorio, enquanto o médico e a enfermeira participaram da avaliagdo clinica, revisao de prescri¢des
e orientagao sobre o uso correto das medicacdes. Além disso, os profissionais participaram de reunides
e rodas de conversa, nas quais foram discutidas estratégias para melhorar o cuidado em satide mental

na unidade.
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Durante a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os pacientes,
buscando compreender o perfil de uso dos psicotrdpicos e os fatores relacionados ao uso inadequado.
As principais perguntas direcionadas aos pacientes abordaram aspectos como: tempo de uso da
medicagdo psicotropica; qual profissional havia indicado o medicamento; como o paciente se sentia
em relacdo ao uso da medicacdo; se ja4 havia tentado reduzir ou interromper o tratamento; quais
dificuldades enfrentou nesse processo; se sentia medo de suspender o medicamento; e se recebia
orientagdo suficiente da equipe de saude sobre o tratamento. Também foram questionados sobre
sintomas apresentados ao tentar reduzir a medicagdo, apoio recebido da equipe e expectativas em

relacdo a possibilidade de diminui¢do ou suspensao do uso do psicotropico.

A abordagem sobre o uso de psicotropicos foi conduzida de forma acolhedora e educativa,
priorizando a escuta qualificada e o respeito as experiéncias relatadas pelos pacientes. Durante as
entrevistas e rodas de conversa, os profissionais buscaram esclarecer diividas sobre os medicamentos,
discutir os efeitos adversos, orientar sobre os riscos da automedicagdo e reforgar a importancia do
acompanhamento regular com profissionais de satide. Muitos pacientes relataram medo de interromper
o medicamento por receio de piora dos sintomas, o que evidenciou a necessidade de orientacdo

continua e acompanhamento préximo pela equipe.

Os resultados evidenciaram a presenca de uso inadequado de psicotropicos, incluindo praticas
como alteracdo da dose prescrita, falhas na adesdo ao horario de uso e aquisicdo de medicamentos
sem prescricdo médica. Esse cendrio aumenta os riscos de dependéncia, intoxicacdo, interagdes
medicamentosas e agravamento do quadro clinico, reforcando a importincia de estratégias de

monitoramento e educa¢do em saude voltadas ao uso racional desses medicamentos.

Diante dessas problematicas, uma das estratégias adotadas foi aampliagdo do acompanhamento
longitudinal dos pacientes, garantindo seguimento continuo pela equipe da Estratégia Satde da
Familia. Esse acompanhamento permite monitorar a evolugdo clinica, identificar precocemente
possiveis efeitos adversos, ajustar o tratamento quando necessario e fortalecer o vinculo entre

pacientes e profissionais, promovendo maior seguranca terapéutica e adesdo ao tratamento.

Outra ag¢do importante foi o fortalecimento da articulagdo entre a Estratégia Satide da Familia
(ESF) e o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Essa integragcdo possibilitou a constru¢ao de
planos terapéuticos compartilhados, melhor definicdo das condutas clinicas e encaminhamento
adequado dos pacientes que necessitavam de acompanhamento especializado. A comunicacao entre
0s servicos contribuiu para maior continuidade do cuidado e melhor organizacao da Rede de Atencao

Psicossocial.

Também foi promovida a facilitacdo do acesso a consultas e revisdes periddicas com médico
de familia e psiquiatra, permitindo avaliar regularmente a necessidade de manutencdo, ajuste ou
reducdo das medicacdes psicotropicas. Esse acompanhamento periddico contribui para prevenir o uso

prolongado desnecessario e garantir maior seguranca no tratamento farmacologico.
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Tabela 1 — Conhecimento dos pacientes sobre efeitos adversos e uso inadequado de medicamentos psicotropicos.

) Conhecimento sobre efeitos Uso inadequado de L ) . ) .

Paciente L Aquisi¢do sem receita | Riscos identificados
adversos medicagdes

1 Sim Sim Sim Intoxicacdo

2 Nao Sim Nao Nao identificado

3 Nao Sim Sim Dependéncia

4 Nao Sim Nao Nao identificado

5 Nao Sim Nao Interagdo com alcool

Fonte: dados da pesquisa, (2026).

Foram desenvolvidas acdes educativas voltadas aos pacientes e familiares, incluindo rodas
de conversa ¢ orientacOes individuais sobre saude mental, tratamento medicamentoso, riscos da
automedicagdo e importancia do acompanhamento psicolégico. Essas atividades buscaram ampliar o
conhecimento dos usudrios sobre suas condigdes de saude e promover maior autonomia no cuidado,
incentivando praticas de tratamento mais seguras e conscientes. Foi identificado conhecimento
limitado dos usudarios acerca das medicagdes, especialmente sobre riscos, efeitos adversos e interagdes
medicamentosas. Houve relatos de uso inadequado, automedicagao e aquisicao de medicamentos sem
receita médica, o que aumenta o risco de intoxicac¢ao, dependéncia, interagdes com alcool e outras
drogas, além de possivel agravamento do quadro clinico. Os participantes demonstraram desejo por
maior acompanhamento com psiquiatra e psicélogo, reconhecendo a importancia de suporte continuo,

embora ainda associem fortemente a estabilidade clinica exclusivamente ao uso medicamentoso.

Tabela 2 — Caracterizag@o do uso de psicotropicos entre os pacientes entrevistados (n = 5).

Variavel Categoria N %
Conhecimento sobre efeitos adversos Sim 1 20
Nao 4 80
Uso inadequado da medicagao Sim 5 100
Nao 0 0
Aquisi¢@o sem receita médica Sim 2 40
Nao 3 60
Relato de riscos associados ao uso Intoxicagao 1 20
Dependéncia 1 20
Interacao com alcool 1 20
Nao relatam riscos 2 40

Fonte: dados da pesquisa (2026).

A pesquisa realizada com cinco pacientes em uso de psicotropicos evidenciou um cenario
preocupante quanto ao uso racional desses medicamentos. Observou-se que 80% dos participantes
relataram ndo possuir conhecimento adequado sobre os efeitos adversos das medicagdes utilizadas,

demonstrando fragilidade nas orientagdes recebidas ou baixa compreensao acerca da farmacoterapia.
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Todos os pacientes (100%) apresentaram algum tipo de uso inadequado da medicagdo,
destacando-se principalmente a pratica de subdose intencional, motivada pelo receio de desenvolver
dependéncia quimica. Além disso, foram mencionadas falhas na adesdo aos horarios prescritos, o que

pode comprometer a eficacia terapéutica e favorecer descompensagdes clinicas.

Quanto a aquisicdo dos medicamentos, 40% dos entrevistados relataram compra sem
prescrigao médica, evidenciando facilidade de acesso nas farmacias locais e fragilidade no controle da
dispensacao de psicotropicos, o que representa risco sanitario. No que se refere a percepg¢ao de riscos,
60% dos pacientes relataram algum tipo de preocupagdo associada ao uso, incluindo intoxicacao,
dependéncia quimica e interacdo com alcool. Contudo, 40% afirmaram acreditar que o uso regular

sob orientacdo minimiza os riscos, sugerindo percep¢ao parcial ou simplificada da complexidade do
tratamento psicofarmacolégico.

Figura 1: Uso inadequado de psicotropicos.

Pesquisa sobre Uso Inadequado de Psicotropicos (n=5)

100 A

BO -

60

Percentual (%)

20 +

Fonte: dados da pesquisa (2026).

Os resultados do estudo indicam um cenario de fragilidades no uso racional de psicotropicos
entre os participantes, evidenciado pelo conhecimento limitado acerca das medicagdes, especialmente
no que se refere aos riscos, efeitos adversos e possiveis interagdes medicamentosas. Foram observados
relatos de uso inadequado, automedicacdo e aquisicdo de medicamentos sem prescricado médica,

situagdes que podem aumentar o risco de intoxicagdo, dependéncia quimica e interacdo com alcool
ou outras substincias.

Além disso, os participantes demonstraram interesse em ampliar o acompanhamento com
profissionais especializados, como psiquiatras e psicologos, embora ainda associem a estabilidade

clinica predominantemente ao uso da medicacdo. Esse cenario evidencia desafios para a integralidade
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do cuidado em satde mental. Na Aten¢do Primaria a Satde, o acompanhamento longitudinal,
a construcao compartilhada do cuidado e a articulacdo entre diferentes profissionais e servigos
constituem estratégias importantes para responder as necessidades de saide mental dos usuarios
(Brasil, 2013).

Observou-se também que 80% dos participantes relataram ndo possuir conhecimento adequado
sobre os efeitos adversos das medicagdes, evidenciando lacunas no processo de orientagao aos
usudrios. A literatura aponta que a compreensao limitada sobre os medicamentos pode comprometer a
adesdo ao tratamento e favorecer o uso inadequado, sendo fundamental que os profissionais de saude
desenvolvam estratégias educativas capazes de promover maior autonomia e seguranga no manejo da
farmacoterapia (OMS, 2002).

Outro achado relevante refere-se ao fato de todos os pacientes apresentarem algum tipo
de uso inadequado das medicacdes, destacando-se a redugdo intencional da dose devido ao medo
de dependéncia quimica. Esse comportamento ¢ frequentemente observado em tratamentos com
psicofarmacos, nos quais o estigma e o receio de dependéncia podem levar os usuarios a modificar
ou interromper o tratamento sem orientagdo profissional, comprometendo a eficicia terapéutica e

aumentando o risco de recaidas ou agravamento do quadro clinico (Mendes; Castro; Batista, 2017).

No que se refere ao acesso aos medicamentos, 40% dos participantes relataram adquirir
psicotropicos sem prescricdo médica, evidenciando fragilidades no controle da dispensacdo desses
medicamentos. No Brasil, a comercializagdo de substancias psicotropicas € regulamentada por normas
sanitarias especificas devido ao potencial de dependéncia e aos riscos associados ao uso inadequado.
A facilidade de aquisi¢do sem receita médica pode representar um importante problema de saude

publica, uma vez que favorece a automedicagdo e o uso irracional de medicamentos (Brasil, 2013).

Quantoapercepgaoderiscos, verificou-se que 60% dos participantes demonstraram preocupagao
com intoxicacdo, dependéncia e interacdo medicamentosa, enquanto outros acreditam que o uso
regular da medicacao reduz completamente os riscos. Essa percepcao parcial evidencia a necessidade
de fortalecer agdes educativas voltadas a promogao do uso seguro de medicamentos. Nesse contexto,
estratégias como rodas de conversa, consultas de enfermagem e acompanhamento multiprofissional
na Atenc¢ao Priméaria podem contribuir significativamente para ampliar o conhecimento dos usuarios,

fortalecer o vinculo com a equipe de satde e promover o uso racional de psicotropicos.

Entre as limitagdes deste estudo destacam-se o nimero reduzido de participantes entrevistados,
o fato de a pesquisa ter sido realizada em apenas uma Unidade Bésica de Saude e o carater qualitativo
da investigacdo, o que limita a generalizacdo dos resultados para outras realidades. Apesar disso,
os achados contribuem para compreender aspectos relevantes do uso de psicotropicos na Atencao
Primaria e reforcam a necessidade de estratégias educativas e acompanhamento longitudinal dos

pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da UBS alto da Jaqueira demonstraram conhecimento satisfatorio acerca dos
principais psicotropicos utilizados na APS. Entre os medicamentos mais prescritos € acompanhados
pela equipe destacam-se: diazepam, alprazolam, quetiapina, fluoxetina, risperidona, fenobarbital,
sertralina, citalopram e amitriptilina. A equipe reconheceu que esses fArmacos t€ém como objetivos
principais tratar, aliviar e controlar alteragdes do funcionamento mental, reduzir sintomas de depressao

e ansiedade, melhorar humor e comportamento, auxiliar no sono e prevenir crises psiquiatricas.

Entretanto, observou-se que, entre os pacientes, o conhecimento sobre as medicagdes ¢
limitado, tanto em relacdo as indicagdes quanto aos riscos associados ao uso inadequado. Foram
identificadas diversas problematicas relacionadas ao uso inseguro desses medicamentos, tais como
piora do quadro clinico, automedicacao, risco de intoxicacao, dependéncia, ocorréncia de alucinagoes,
interacdes medicamentosas (especialmente com alcool e outras drogas) e auséncia de monitoramento
adequado dos efeitos adversos. Em situacdes mais graves, o uso inadequado pode contribuir para
agravamento do sofrimento psiquico e aumento do risco de desfechos negativos.

Verificou-se ainda que parte dos pacientes faz uso de psicotropicos sem acompanhamento
regular de profissionais de saude, havendo relatos de aquisicdo de medicamentos em farmadcias
sem apresentacdo de receita médica. Tal pratica compromete a seguranga terapéutica e evidencia
fragilidades no controle e na educacdo em saude. No perfil dos participantes, predominam pacientes
do sexo feminino. A maioria utiliza os medicamentos por prescrigdo médica, seja do médico da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ou de psiquiatra vinculado ao Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS). De modo geral, relatam sentir-se bem com o uso da medicacao, associando-a a estabilidade
emocional e melhora dos sintomas. Contudo, observa-se medo significativo em relagdo a redugao ou
suspensdo do tratamento. Muitos pacientes nunca tentaram o desmame medicamentoso, por receio de
piora da doenca ou agravamento da insonia. H4 uma percepgdo recorrente entre os usuarios sobre a
necessidade de maior acompanhamento com psiquiatra e psicologo, demonstrando desejo de cuidado
continuo e mais proximo. Apesar de almejarem uma vida saudéavel e estdvel, muitos associam essa
condi¢cdo exclusivamente a manuten¢do do uso medicamentoso, revelando inseguranga quanto a

estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de fortalecimento das acdes da equipe de
Ateng¢ao Primaria para garantir o uso seguro de psicotropicos. Entre as estratégias apontadas estao:
intensificagao da busca ativa por meio de equipe multiprofissional; ampliacdo do acompanhamento
longitudinal; qualificacao da articulagdo em rede entre ESF e CAPS; ampliacao do acesso a consultas e
revisoes periodicas com médico de familia e psiquiatra; além do desenvolvimento de acdes educativas

voltadas para o esclarecimento sobre a doenga, o tratamento e os riscos da automedicagao.

A integragdo efetiva entre Atengdo Primaria e CAPS mostra-se fundamental para defini¢ao
adequada das condutas, revisdo terapéutica e constru¢do de planos de cuidado individualizados,

promovendo maior seguranga, autonomia e qualidade de vida aos pacientes em uso de psicotropicos.
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RESUMO: Introducio: O tabagismo permanece entre os principais fatores de risco para doengas
cronicas ndo transmissiveis, como cancer, doencas cardiovasculares e respiratorias. A elevada
prevaléncia do consumo de tabaco entre adultos e a vulnerabilidade de grupos especificos, como
jovens e gestantes, justificam a implementacdo de estratégias integradas de prevengdo e cessagdo. A
proposta estd alinhada as diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecendo a Atengdo Primaria a Saude. Objetivo:
Reduzir a prevaléncia do tabagismo entre adultos do municipio, promovendo a cessagdo do uso do
tabaco por meio de agdes educativas e assistenciais. Metodologia: Realizou-se uma intervengao
com capacitacdo de médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saide em abordagem cognitivo-

comportamental e protocolos do PNCT. Foram implantados grupos de cessagdo com encontros
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semanais nas unidades de satide, apoiados por equipe multiprofissional. Paralelamente, desenvolveram-
se acOes educativas em escolas, empresas e associacdes comunitarias, além de campanhas em midias
locais e redes sociais para conscientizagdo sobre os riscos do tabagismo. A articulagdo entre saude,
educacdo, conselhos municipais e liderancas comunitarias fortaleceu a intersetorialidade, enquanto
a vigilancia epidemioldgica monitorou indicadores de prevaléncia, perfil dos fumantes e adesdo as
acoes. Resultados e Discussdo: Observou-se reducdo gradual da prevaléncia de fumantes, maior
participag¢@o nos grupos de cessagdo, ampliacdo da percepc¢ao dos riscos do tabaco entre jovens e
gestantes, qualifica¢do dos profissionais de satde e fortalecimento do monitoramento epidemioldgico
para subsidiar decisdes locais. Conclusdo: A integragdo entre educacdo, assisténcia, vigilancia e
atuacdo intersetorial mostrou-se estratégica para o enfrentamento do tabagismo, podendo servir como
referéncia para municipios de pequeno porte comprometidos com a promogado da satde e a prevengao

de doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo. Cessa¢ao do uso de tabaco. Vigilancia epidemioldgica.

IMPLEMENTING ACTIONS TO REDUCE SMOKING IN PRIMARY HEALTH CARE: AN
INTEGRATED APPROACH

ABSTRACT: Introduction: Smoking remains one of the leading risk factors for chronic
noncommunicable diseases, including cancer, cardiovascular diseases, and respiratory illnesses. The
high prevalence of tobacco use among adults and the vulnerability of specific groups, such as young
people and pregnant women, justify the implementation of integrated prevention and smoking cessation
strategies. This intervention is aligned with the guidelines of the Brazilian National Tobacco Control
Program (PNCT) and the principles of the Unified Health System (SUS), strengthening Primary
Health Care. Objectives: To reduce the prevalence of smoking among adults in the municipality by
promoting smoking cessation through educational and healthcare interventions. Methodology: An
intervention was carried out involving the training of physicians, nurses, and community health workers
in cognitive-behavioral approaches and PNCT clinical protocols. Weekly smoking cessation support
groups were established in primary healthcare units with multidisciplinary team support. Educational
activities were also conducted in schools, workplaces, and community organizations, complemented
by communication campaigns through local media and social networks to raise awareness about
the risks of tobacco use. Intersectoral collaboration among health services, educational institutions,
municipal councils, and community leaders strengthened the intervention, while epidemiological
surveillance continuously monitored smoking prevalence, smokers’ profiles, and adherence to the
proposed actions. Results and Discussion: The intervention resulted in a gradual reduction in
smoking prevalence, increased participation in cessation groups, greater awareness of tobacco-related
risks among young people and pregnant women, improved preparedness of healthcare professionals,
and strengthened epidemiological monitoring to support local health policies. Conclusion: The
integration of education, healthcare, epidemiological surveillance, and intersectoral collaboration

proved to be an effective strategy for tobacco control and may serve as a model for other small
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municipalities committed to health promotion and disease prevention.

KEYWORDS: Smoking. Tobacco cessation. Epidemiological surveillance.

INTRODUCAO

O tabagismo permanece como uma das principais ameagas a saude publica mundial, sendo
reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o principal fator de risco evitavel
para doencas cronicas ndo transmissiveis e mortes prematuras. Estima-se que aproximadamente 1,25
bilhdo de pessoas utilizem produtos derivados do tabaco em todo o mundo, o equivalente a cerca
de um em cada cinco adultos. Anualmente, o tabagismo ¢ responsavel por mais de oito milhdes de
obitos, dos quais aproximadamente sete milhdes decorrem do consumo direto do tabaco e cerca de
um milhdo estdo relacionados a exposicao passiva a fumaga (OMS/OPAS, 2024). Dados do estudo
Global Burden of Disease demonstram que o tabagismo esteve associado, em 2019, a 1,7 milhao de
mortes por doencgas cardiovasculares, 1,6 milhdo por doencas respiratdrias cronicas, 1,3 milhao por
cancer de pulmao e aproximadamente um milhdo por acidente vascular cerebral. Além disso, estima-
se que metade dos fumantes de longo prazo venha a 6bito em decorréncia de doencgas relacionadas
ao consumo do tabaco, apresentando redu¢ao média de dez anos na expectativa de vida (GBD 2019
Tobacco Collaborators, 2021; OMS/OPAS, 2024).

Nas ultimas décadas, o Brasil tornou-se referéncia internacional no controle do tabagismo
em razdo da implementagdo de politicas publicas integradas, como o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT), campanhas educativas, restricdes a publicidade de produtos derivados do
tabaco e ampliagdo do acesso ao tratamento para cessacao do habito de fumar. Como resultado dessas
estratégias, observou-se redu¢do de aproximadamente 35% no consumo de tabaco entre 2010 e 2022
(OMS/OPAS, 2024).

Entretanto, o tabagismo continua representando um importante desafio para o Sistema Unico
de Saade (SUS). Segundo o Vigitel, em 2023, 9,3% dos adultos brasileiros declararam-se fumantes,
correspondendo a cerca de 19,6 milhdes de pessoas, com maior prevaléncia entre os homens. Dados
mais recentes apontam aumento da frequéncia de fumantes nas capitais brasileiras, especialmente
entre mulheres e jovens, evidenciando a necessidade de fortalecer as agdes de prevencgdo e controle
desse agravo (Brasil, 2023; Brasil, 2025).

No Nordeste, o tabagismo permanece como importante problema de satde publica. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2019 indicaram prevaléncia de 10,8% de fumantes atuais de tabaco
entre adultos da regido, evidenciando, entretanto, redugdo em relagao aos 14,2% registrados em 2013
(INCA, 2022). No municipio de Aragoiaba, localizado na Regido Metropolitana do Recife, ndo foram
identificados levantamentos epidemiologicos especificos que permitam estabelecer com precisao
a prevaléncia local de tabagismo. Os dados demograficos do Censo 2022 permitem caracterizar a
populacdo municipal, mas ndo estimar diretamente a propor¢do de fumantes no territorio (IBGE,
2022).
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Embora as politicas publicas de controle do tabagismo estejam consolidadas nacionalmente,
sua implementacdo no ambito local ainda apresenta importantes limitagdes. Em muitos municipios,
as Unidades Bésicas de Saude desenvolvem agdes pontuais voltadas ao atendimento de fumantes,
porém carecem de estratégias continuas de educag¢do em satde, acompanhamento sistematico e
grupos estruturados de apoio a cessag@o do tabagismo. Soma-se a isso a influéncia de fatores sociais,
econdmicos, culturais e emocionais que favorecem a iniciacdo precoce ao consumo do tabaco
e dificultam o abandono da dependéncia, especialmente entre populacdes em situacdo de maior

vulnerabilidade social.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude desempenha papel estratégico na prevengao,
identificagdo precoce e tratamento do tabagismo. Por constituir a principal porta de entrada do SUS
e manter vinculo longitudinal com a populagdo, a Estratégia Satde da Familia reune condig¢des
favoraveis para desenvolver agdes educativas, acompanhamento clinico, apoio psicossocial e
intervengdes multiprofissionais voltadas a cessagdo do tabagismo. A capacitacdo permanente das
equipes de satde, associada a implantacdo de grupos terapéuticos, rodas de conversa e campanhas
educativas, representa importante estratégia para fortalecer a autonomia dos usuarios, ampliar a

adesdo ao tratamento e reduzir os impactos do tabagismo sobre a satide da populagao.

A escolha desse tema surgiu a partir da vivéncia profissional do autor como médico da Atencao
Primaria a Satde, onde foi possivel observar que o tabagismo permanece como um dos principais
fatores de risco modificadveis presentes na comunidade assistida. Na rotina dos atendimentos sao
frequentes pacientes portadores de doengas cardiovasculares, respiratdrias e neoplasicas relacionadas
ao consumo prolongado do tabaco, além de usudrios que apresentam dificuldades para abandonar o
habito devido a dependéncia da nicotina, as condi¢des socioecondmicas e a insuficiéncia de estratégias
locais de apoio a cessacdo. Também se identificou baixa adesdo aos programas existentes e reduzida
oferta de a¢des educativas permanentes, evidenciando a necessidade de fortalecer o cuidado integral

oferecido pela Ateng@o Primaria.

Dessa forma, a implementag¢ao de uma intervengdo voltada ao controle do tabagismo justifica-
se pela necessidade de qualificar as agdes desenvolvidas na Estratégia Saide da Familia, promovendo
o uso de metodologias educativas participativas, fortalecendo a atuagdo da equipe multiprofissional e
ampliando o acesso dos usudrios as estratégias de cessagao do tabagismo. Espera-se que a intervengao
contribua para reduzir os fatores de risco associados ao consumo do tabaco, prevenir doengas cronicas,
melhorar a qualidade de vida da populacdo e fortalecer os principios da promocdo da satde, da

prevengao de agravos e do cuidado integral preconizados pelo Sistema Unico de Satide.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo geral implementar acdes
integradas para redugdo do tabagismo na Atencdo Primdria a Saude, visando fortalecer as ag¢des de
promocgao da saude, prevengdo de doengas e apoio a cessagdo do tabagismo, contribuindo para a

qualificacdo da assisténcia e para a melhoria das condigdes de saude da populacao assistida.
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METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa e carater exploratdrio-interventivo, uma vez que
se busca compreender as percepcdes dos participantes em relacdo ao tabagismo e, simultaneamente,
propor estratégias que favoregam sua cessacdo. Segundo Minayo (2012), a investigacdo qualitativa
fundamenta-se em processos de compreensao ¢ interpretacao das experiéncias, vivéncias e acdes
sociais dos sujeitos. Além disso, o carater interventivo encontra respaldo em Thiollent (2011), que
destaca a pesquisa-acdo como método capaz de articular investigacdo cientifica e transformacao

social, promovendo mudangas praticas no contexto estudado.

O estudo foi realizado em Unidade de Satde da Familia, localizada no municipio de Aragoiaba/
PE, que possui aproximadamente 20 mil habitantes (IBGE, 2022). Essa unidade ¢ referéncia no
atendimento da populag¢do local, abrangendo cerca de 3.000 usuarios cadastrados, com equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios

de satde e profissionais de apoio.

Os participantes da intervencdo incluidos na pesquisa foram compostos por usudrios
tabagistas acompanhados pela ESF, identificados durante as consultas de rotina e visitas domiciliares.
A amostra ¢ composta por 10 participantes, selecionados por conveniéncia, considerando aqueles que
manifestarem interesse em participar das atividades coletivas de cessa¢do do tabagismo. O periodo
de realizacdo da pesquisa foi de dois meses, contemplando os meses de dezembro de 2025 e janeiro

de 2026, totalizando quatro encontros.

A intervencdo foi organizada em grupo composto por 10 participantes para cessacao do
tabagismo, conduzidos em encontros quinzenais, na propria Unidade de Satde da Familia. O processo
teve inicio com o convite aos usuarios tabagistas, realizado por meio de busca ativa pelos agentes

comunitarios de satde e convites durante consultas médicas e de enfermagem.

O grupo foi formado por 10 participantes, conduzidos por uma equipe multiprofissional
(enfermeiro, médico, psiclogo e ACS). As atividades incluiram rodas de conversa, oficinas educativas,
dindmicas de grupo, orientagdes sobre uso de medicamentos disponibilizados pelo SUS (como

adesivos, gomas de nicotina e bupropiona), além de momentos de acolhimento e escuta qualificada.

Os encontros foram registrados em diario de campo, com apoio de registros fotograficos e,
quando autorizado, gravagdes de dudio ou video para fins de andlise e devolutiva, e aconteceram
quinzenalmente as quartas-feiras, das 14h0Omin as 16h0Omin, durante os meses de dezembro e janeiro

em uma sala reservada da Unidade de Satde, garantindo privacidade e conforto aos participantes.

Foram incluidas nas rodas de conversa, oficinas educativas, dinamicas de grupo, orientagdes
sobre uso de medicamentos disponibilizados pelo SUS (como adesivos, gomas de nicotina e

bupropiona), além de momentos de acolhimento e escuta qualificada.

Os instrumentos de pesquisa sdo ferramentas fundamentais para coleta e organizacdo dos
dados, permitindo ao pesquisador compreender de forma sistematizada o fendmeno investigado.
Nesta proposta, utilizaram-se quatro instrumentos principais: questiondrio semiestruturado, didrio de

campo e roteiro-guia para rodas de conversa.
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A coleta de dados foi realizada em trés momentos: diagnostico inicial, em que foi aplicado o
questionario semiestruturado; durante a intervenc¢ao, utilizaram-se do diario de campo e da observacao
participante nas rodas de conversa; avaliagdo final, reaplicou-se o questionario; analise da adesdo ao

tratamento medicamentoso e coleta de relatos sobre a experiéncia dos participantes.

Os dados qualitativos foram examinados por meio da analise de conteudo, conforme Bardin
(2011), permitindo a categorizagao das falas e dos registros em eixos tematicos, como: percepcao do
tabagismo, fatores de dificuldade, estratégias de enfrentamento e impacto da intervengao. Os dados
quantitativos como numero de participantes que cessaram ou reduziram o consumo e adesdo ao
tratamento medicamentoso foram organizados em tabelas simples, analisados por meio de estatistica

descritiva (frequéncia e porcentagem).

A pesquisa seguiu os principios éticos da Resolug¢ao n® 466/2012 e da Resolucao n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram informados sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nos
casos onde houve registros fotograficos ou audiovisuais, solicitou-se autorizag¢ao especifica para uso
de imagem. A identidade dos participantes foi preservada mediante o uso de cddigos e pseudonimos,
assegurando confidencialidade e anonimato. Este estudo faz parte do projeto guarda-chuva da
Universidade Federal do Ceara (UFC), intitulado: Estudo sobre a formac¢do em Medicina de Familia
e Comunidade a distincia e seus impactos na saude ptiblica sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob CAAE: 91948525.0.0000.5050

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencao para reducdo do tabagismo foi realizada no PSF V do municipio de Aragoiaba/
PE, desenvolvida pela equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro e psicologo da
Atencao Primaria, seguindo as recomendagdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo do

Instituto Nacional de Cancer. Os fumantes foram identificados por trés estratégias:
1. Busca ativa durante consultas médicas e de enfermagem,;
2. Encaminhamento pelos agentes comunitarios de saude, durante visitas domiciliares;
3. Demanda espontanea, apds divulgacdo na unidade (cartazes e convites).

Apos identificagdo, os usuarios foram convidados individualmente e participaram de entrevista
inicial contendo: anamnese clinica, grau de dependéncia (questionario de Fagerstrom), motivacao

para parar de fumar, historico de tentativas prévias.

Aidentificacdo dos participantes para o projeto de intervengao voltado a cessagdo do tabagismo
foi realizada por meio de estratégias de busca ativa e captacao por demanda espontanea, na unidade
de satde da Estratégia Saude da Familia. A busca ativa ocorreu a partir da analise dos cadastros
do sistema de informagdo da Atencao Basica e dos prontudrios dos usudrios, além das informagodes
coletadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, durante as visitas domiciliares, nas respectivas

microdreas. Esses profissionais desempenharam papel fundamental na identificagdo de individuos
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fumantes residentes no territorio adscrito, possibilitando o convite direcionado para participagdo no

grupo de apoio a cessagdo do tabagismo.

Paralelamente, também, foram incluidos participantes provenientes da demanda espontanea
da unidade de satide, mediante cartazes e convites. Durante atendimentos clinicos de rotina, realizados
por médicos ou enfermeiros, usudrios que relataram uso de tabaco foram orientados quanto aos riscos
associados ao tabagismo e aos beneficios da interrup¢ao do habito. Nesse momento, os profissionais
apresentavam o projeto de intervencao e realizavam o convite para participacdo nos encontros do

grupo de cessacao do tabagismo.

Os encontros ocorreram nas dependéncias da unidade de saide, em espago previamente
organizado para atividades coletivas, com periodicidade quinzenal e duracdo média de,
aproximadamente, 120 minutos. A conduc¢do das atividades seguiu a abordagem preconizada pelo
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, priorizando estratégias educativas, motivacionais e
de apoio psicossocial. Durante os encontros, foram abordados temas relacionados aos efeitos do
tabagismo sobre a satde, beneficios da cessagdo, estratégias para enfrentamento da fissura e dos
sintomas de abstinéncia, além de orientagcdes quanto ao uso adequado das terapias farmacoldgicas

disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde.

As atividades educativas foram inicialmente conduzidas pelo médico e psicologo da equipe,
que realizaram exposi¢des dialogadas e promoveram momentos de discussdo sobre os impactos
do tabagismo na saude individual e coletiva. Posteriormente, outros profissionais da equipe
multiprofissional também participaram da conducdo das atividades, contribuindo com rodas de
conversa, orientagdes individuais e dinamicas de grupo, favorecendo a troca de experiéncias entre os

participantes.

De modo geral, observou-se adesao positiva e receptividade por parte dos participantes. Muitos
relataram motivacao para interromper o uso do tabaco e demonstraram interesse nas orientacoes
fornecidas durante os encontros. A dinamica grupal favoreceu a criacdo de ambiente de apoio mutuo,
no qual os participantes puderam compartilhar experiéncias, dificuldades e estratégias para lidar com
o processo de cessagdo do tabagismo, fortalecendo o vinculo com a equipe de saude e estimulando a

continuidade da participagdo nas atividades propostas.

Foram realizados quatro encontros quinzenais em grupo, com duracao média de 120 minutos,

como explicado no Quadro 1.

Quadro 1 - Encontros para cessag@o do tabagismo.

Encontros Contetudos trabalhados Intervencoes

Educagdo em satde sobre | Sensibilizagdo, contrato terapéutico, defini¢do da
1° - Entender para mudar . . o
dependéncia fisica e psicoldgica. | data para parar.

2° Enfrentando a abstinéncia | Sintomas, fissuras ¢ gatilhos Técnicas comportamentais e inicio da mediagao.
3° Mudando hébitos Ansiedade e rotina Respiragdo, atividade fisica e estratégias substitutivas.
4° manutengao Prevengao de recaidas Plano individual de continuidade e apoio familiar

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A andlise da caracterizagdo sociodemografica do grupo participante, composto por 10
fumantes, evidenciou predominancia do sexo feminino, correspondendo a 60% dos participantes,
enquanto os homens representaram 40% do total. Em relagdo a faixa etaria, observou-se maior
concentragdo entre individuos de 40 a 49 anos, que representaram 40% da amostra. Em seguida,
destacaram-se participantes com idade entre 50 e 59 anos (30%), enquanto aqueles entre 30 e 39 anos
corresponderam a 20% do grupo. Apenas 10% dos participantes apresentavam idade igual ou superior
a 60 anos, indicando que a maior parte dos fumantes participantes do grupo se encontrava em idade

adulta intermediéria.

No que se refere a ocupacgdo profissional, verificou-se maior frequéncia de trabalhadores
vinculados a agricultura ou a servigos gerais, representando 40% dos participantes. As atividades
domésticas corresponderam a 30% do grupo, seguidas por trabalhadores autdonomos, que totalizaram
20%. Por fim, apenas 10% dos participantes eram aposentados. Esses dados indicaram que a maioria
dos participantes estava inserida em atividades laborais de carater informal ou de baixa complexidade
ocupacional, o que pode refletir condigdes socioecondmicas especificas e possiveis fatores associados

a manutencao do habito de fumar, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica de pessoa fumantes atendidas na Atengdo Primaria a Saude, em Unidade

de Satude de Aragoiaba/PE

Variaveis n %

Sexo
Feminino 6 60
Masculino 4 40

Faixa etaria (anos)

30-39 2 20
40-49 4 40
50-59 3 30
>60 1 10
Profissao
Agricultura/servicos gerais 4 40
Doméstica 3 30
Auténomo 2 20
Aposentado 1 10

Fonte: Dados da pesquisa.

No diagnostico inicial, verificou-se que os participantes apresentavam historico prolongado de
tabagismo, com média de 17 anos de consumo e ingestao diaria entre 10 e 25 cigarros. As principais
motivagoes para cessacao estavam relacionadas a satide, seguidas por questdes financeiras e influéncia
familiar. Esses achados dialogam com a literatura, que aponta a preocupagao com os impactos fisicos

e econdmicos como fatores determinantes para a busca de tratamento.
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Em relacdo as motivagdes para cessacdo do tabagismo, observou-se que a principal razdo
relatada pelos participantes foi a presenca de problemas de saude, mencionada por 60% dos integrantes
do grupo. Esse dado indica que o agravamento ou o risco de desenvolvimento de doengas relacionadas
ao tabaco tem papel significativo na decisdo de abandonar o habito de fumar, evidenciando a influéncia

da percepcao dos impactos negativos do tabagismo na qualidade de vida e no bem-estar fisico.

Outros fatores também foram identificados como motivadores para interrupcao do consumo de
tabaco. As questoes relacionadas aos gastos financeiros com a compra de cigarros foram mencionadas
por 30% dos participantes, demonstrando que o custo econdémico do habito pode atuar como importante
estimulo para cessacdo. Além disso, 10% dos participantes relataram que a influéncia familiar foi
determinante para decisao de parar de fumar, evidenciando o papel do apoio e da pressdo social
positiva exercida por familiares no processo de mudanga de comportamento e adogao de habitos mais
saudaveis (Tabela 2).

Tabela 2 - Motivagdes para parar de fumar dos pacientes atendidos na atengdo Primaria & Satide, em Unidade de Saude

de Aracoiaba/PE
Motivacao n %
Problemas de saude 6 60
Gastos financeiros 3 30
Influéncia familiar 1 10

Fonte: Dados da pesquisa.

Esses resultados sao compativeis com estudos nacionais que demonstram que preocupacdes
com doengas cardiovasculares, respiratorias e custos do cigarro sdo os principais fatores motivadores
para tentativa de cessacao (INCA, 2019).

Durante o processo, observou-se adesdo significativa ao tratamento medicamentoso: 70%
dos participantes seguiram corretamente as orientagcdes, 20% aderiram parcialmente e apenas
10% ndo utilizaram os recursos disponiveis. Ao final dos encontros, quatro participantes cessaram
completamente o tabagismo, trés reduziram o consumo em mais de 50%, dois apresentaram reducao
moderada e apenas um manteve o mesmo padrao inicial. Assim, 90% do grupo apresentou algum nivel

de mudanga positiva, evidenciando que a abordagem integrada contribuiu para avangos concretos.

Tabela 3 - Adesdo ao tratamento de paciente atendidos na Ateng@o Primaria a Satde, em Unidade de Satide de Aragoiaba/

PE
Adesio n %
Completa 7 70
Parcial 2 20
Nao adesdo 1 10

Fonte: Dados da pesquisa.
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A adesdo ao tratamento observada neste estudo pode estar relacionada ao acompanhamento
continuo realizado pela equipe da Aten¢do Primaria a Saiude, bem como ao vinculo estabelecido
entre profissionais e usudrios durante os encontros do grupo de cessacdo. Evidéncias da literatura
indicam que intervengdes estruturadas, que combinam apoio comportamental com tratamento
medicamentoso e acompanhamento regular, apresentam maiores taxas de sucesso na cessagao do
tabagismo. Estudos demonstram que a atuacdo da Aten¢do Primaria, especialmente por meio de
grupos de apoio e acompanhamento multiprofissional, contribui significativamente para elevar a
adesdo e reduzir o consumo de tabaco, ao longo do tempo. Pesquisa recente aponta que estratégias
baseadas em aconselhamento intensivo e suporte farmacoldgico podem duplicar ou até triplicar
as taxas de abandono do tabagismo, quando comparadas a intervengdes minimas ou auséncia de
acompanhamento, refor¢ando o papel central da Atengao Primaria na condugdo dessas a¢des (World
Health Organization, 2023; Instituto Nacional de Cancer, 2022).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4, a analise dos resultados clinicos obtidos
ao final da intervencao evidenciou avangos importantes no processo de cessagdao do tabagismo entre

os participantes do grupo.

Observou-se que 40% dos individuos conseguiram alcangar a cessacdo completa do uso do
tabaco, demonstrando a efetividade das estratégias adotadas durante o acompanhamento. Além disso,
30% dos participantes apresentaram redugdo superior a 50% no consumo de cigarros, indicando
progresso significativo no processo de abandono do hébito, mesmo que ainda ndo tenham alcancado

a interrupcao total.

Outros 20% dos participantes apresentaram reducdo moderada no consumo de tabaco, o que
também representa avango relevante no contexto das intervengdes para cessagao do tabagismo, uma

vez que a diminui¢do gradual do consumo pode favorecer o abandono definitivo em etapas posteriores.

Apenas 10% dos participantes mantiveram o mesmo padrao de consumo observado no inicio
do acompanhamento. De modo geral, os resultados indicaram que a maioria dos integrantes do grupo
apresentou algum nivel de mudanca positiva em relacdo ao consumo de tabaco, evidenciando o
potencial das agdes de acompanhamento e apoio desenvolvidas no ambito da Atencdo Primaria a

Saude.

Tabela 4 - Resultados clinicos de paciente atendidos na Atengdo Primaria a Satide, em Unidade de Satude de Aracoiaba/PE

Resultados n %
Cessagao completa 4 40
Reducgdo >50% 3 30
Redugdo moderada 2 20
Sem mudanc¢a 1 10

Fonte: Dados da pesquisa.
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De modo geral, os resultados indicaram impacto expressivo da interven¢do no comportamento
tabagico dos participantes. Observou-se que 90% do grupo apresentou algum tipo de mudanga positiva
em relag@o ao consumo de cigarro, seja por meio da cessagdo completa ou pela reducao significativa do
numero de cigarros consumidos. Esse resultado mostra-se superior a média observada em tratamentos
ndo acompanhados, nos quais as taxas de abstinéncia ap6s intervengdes breves costumam variar entre
20% e 30%. Esses achados refor¢gam a importancia do acompanhamento sistematico e da abordagem

estruturada na Ateng@o Primdria para o sucesso das estratégias de cessagdo do tabagismo.

A analise qualitativa, realizada por meio de questiondrios, registros em didrio de campo e
rodas de conversa, permitiu identificar quatro eixos tematicos principais relacionados a experiéncia
dos participantes, durante a intervengao: percep¢ao do tabagismo, fatores de dificuldade, estratégias
de enfrentamento e impacto da intervengao. No primeiro eixo, referente a percepgao do tabagismo, os
participantes passaram a reconhecer de forma mais clara os efeitos prejudiciais do cigarro, associando-o
a sintomas como falta de ar, agravamento da hipertensao arterial e prejuizos a convivéncia familiar.
Observou-se que esse reconhecimento dos danos aumentou progressivamente ao longo das sessoes,

indicando maior conscientizagao sobre os riscos do habito.

No que se refere aos fatores de dificuldade para cessacao do tabagismo, os participantes
relataram como principais obstaculos a ansiedade, a convivéncia com outros fumantes, os sintomas
de abstinéncia e a associagdo do cigarro a determinados habitos cotidianos, como o consumo de
café. Esses elementos refletem a complexidade da dependéncia do tabaco, que envolve nao apenas
aspectos fisioldgicos, como também componentes comportamentais e sociais que podem atuar como

gatilhos para manutenc¢do do habito ou recaidas.

Em relacdo as estratégias de enfrentamento, os participantes destacaram como mais eficazes o
uso de adesivos de nicotina, o apoio psicologico oferecido durante os encontros, a pratica de atividades
fisicas leves, como caminhadas, e estratégias comportamentais voltadas para substituir o ato de
fumar, como manter as maos ou a boca ocupada. Além disso, o apoio familiar foi mencionado como
fator importante para o fortalecimento da motivacdo e manutengdo do processo de cessagao. Por fim,
quanto ao impacto da intervengao, os relatos evidenciaram beneficios percebidos pelos participantes,
como melhora da respiracdo, redug¢do dos gastos financeiros com cigarro, aumento da autoestima e
maior sensagdo de controle sobre o proprio comportamento. Esses resultados evidenciaram que a
intervencdo produziu ndo apenas mudancas no consumo de tabaco, como também efeitos positivos

na qualidade de vida dos participantes.

Os participantes reconheceram os danos do cigarro, mas relataram obstaculos como
ansiedade, convivéncia com fumantes e sintomas de abstinéncia. As estratégias mais eficazes foram
o uso de medicamentos, apoio psicologico e atividades fisicas, confirmando achados da literatura que
destacam a necessidade de a¢des integradas e continuas para o sucesso da cessacao. O reconhecimento
dos danos, porém dificuldade pratica para parar devido a ansiedade, influéncia social e abstinéncia
sao amplamente descritos na literatura cientifica sobre cessacao do tabagismo. De acordo com o
U.S. Department Of Health and Human Services (2020), parar de fumar nao depende apenas de

informacao, mas principalmente do manejo de dependéncia quimica, fatores emocionais ¢ contexto
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social. A maioria dos fumantes deseja parar, porém apenas uma pequena parcela consegue sem ajuda
estruturada. Isso ocorre porque a dependéncia da nicotina apresenta forte componente neurobioldgico
e comportamental, com sintomas como irritabilidade, ansiedade e fissura, exatamente como relatado

pelos participantes.

Em relagdo as barreiras encontradas, estudos indicam que ansiedade e convivéncia com
fumantes sdao preditores importantes de recaida. Revisdes sistematicas associadas a Organizacao
Mundial da Saude apontam que fatores sociais e ambientais podem dobrar o risco de retorno ao
consumo, especialmente quando o individuo permanece em ambientes permissivos ao tabagismo.
Além disso, sintomas de abstinéncia principalmente ansiedade e inquietagao atingem pico na primeira

semana, sendo a principal causa de abandono precoce do tratamento.

Quanto as estratégias eficazes observadas no grupo, elas dialogam diretamente com o consenso
cientifico atual. Diretrizes do Ministério da Saude do Brasil recomendam abordagem combinada:

tratamento farmacologico + apoio comportamental. Metanalises internacionais mostram que:

+ Terapia de reposi¢do de nicotina, bupropiona ou vareniclina dobram ou triplicam a chance

de parar de fumar;
* Intervengdes psicoldgicas estruturadas aumentam significativamente a adesao;

» Atividade fisica reduz sintomas de abstinéncia e fissura aguda.

Revisdes sistematicas indicam que intervengdes comportamentais estruturadas aumentam
significativamente as chances de cessacdo do tabagismo, especialmente quando associadas ao
tratamento farmacolégico. Além disso, programas terapéuticos em grupo tendem a apresentar melhores
resultados do que abordagens individuais breves, pois favorecem o suporte social e o fortalecimento
da autoeficéacia (Stead; Carroll; Lancaster, 2017).

Evidéncias indicam que intervencdes continuas, com acompanhamento por semanas ou
meses, apresentam melhores resultados na cessagdo do tabagismo quando comparadas a orienta¢des
pontuais. Programas estruturados com encontros seriados e acompanhamento multiprofissional

favorecem maior adesdo ao tratamento e menores taxas de recaida ao longo do tempo (INCA, 2019).
Assim, os resultados confirmaram trés consensos importantes da literatura:
1. A dependéncia ¢ multifatorial (bioldgica, psicoldgica e social) informagao isolada ndo basta;
2. O tratamento combinado ¢ o padrdo-ouro para cessagao;
3. O acompanhamento continuo € em grupo aumenta a manutengao da abstinéncia.

Dessa forma, a experiéncia do grupo ndo apenas reproduz evidéncias cientificas consolidadas,
mas reforga a aplicabilidade dessas recomendagdes na pratica da Aten¢do Primaria, demonstrando
que intervencdes estruturadas e multiprofissionais sdo fundamentais para o sucesso da cessa¢do do

tabagismo.
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Diante desses resultados, a pergunta-chave que orienta a discussdo ¢é: o que alcangou com a

intervengao? A resposta evidenciou que a intervencao alcangou:
* A cessacdo completa do tabagismo em 40% dos participantes;
* Redugio significativa ou moderada em outros 50%;

* Melhora da autoestima, redugdo de sintomas respiratdrios € maior motivagdo para habitos

saudaveis;

» Fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe de saude, ampliando a percepcao da

Unidade Béasica de Saude como espaco de acolhimento e promogao da saude.

De forma critica, pode-se afirmar que a intervengdo ndo apenas promoveu mudancas
individuais, como também gerou desdobramentos coletivos, como maior engajamento comunitario e
valorizacdo das rodas de conversa como instrumento de apoio. Esses resultados confirmaram que a
integracao entre acompanhamento clinico, suporte psicoldgico e farmacoterapia ¢ determinante para

o éxito das acdes de cessacdo do tabagismo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar os efeitos da implementacao de um plano de
intervencgdo para redugdo do tabagismo, no ambito da Atencdo Primaria a Satde, especificamente
no PSF V do municipio de Aracoiaba/PE, considerando abordagem multiprofissional, integrada e
centrada no usuario. A partir dos resultados obtidos, afirma-se que os objetivos propostos foram

amplamente alcancgados, evidenciando a efetividade da estratégia adotada.

A interven¢ao possibilitou mudangas expressivas no comportamento dos participantes em
relacdo ao consumo de derivados do tabaco, com destaque para cessagdo completa em 40% do grupo
e reducdo significativa ou moderada em outros 50%, o que demonstra impacto positivo em 90%
dos usuarios acompanhados. Esses achados reforcam a importancia da associagdo entre tratamento
medicamentoso, suporte psicoldgico e acompanhamento clinico continuo, conforme preconizado

pelas politicas publicas de controle do tabagismo.

Além dos desfechos quantitativos, a analise qualitativa evidenciou transformagdes relevantes
na percep¢do dos participantes acerca do tabagismo, ampliando a consciéncia sobre danos e
fortalecendo a motivacao para mudangas no estilo de vida. A melhoria da autoestima, a reducao de
sintomas respiratorios € o estimulo a pratica de habitos saudédveis revelaram que os beneficios da
intervengao ultrapassaram a dimensao da cessagao, alcangcando a promogao da satide de forma mais

ampla.

Outro aspecto relevante foi o fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe de saude,
com a valorizacdo das rodas de conversa e dos espagos coletivos como estratégias potentes de
acolhimento, escuta e apoio mutuo. Esse resultado evidenciou o papel central da Atengdo Primaria

como coordenadora do cuidado e promotora de agdes que integram dimensdes biologicas, psicologicas
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e sociais do processo saude-doenca.

Do ponto de vista institucional, a experiéncia contribuiu para qualificar a pratica assistencial
da equipe multiprofissional, estimulando o trabalho colaborativo e a incorporacdo de abordagens
mais sistematizadas para o enfrentamento do tabagismo. Assim, o estudo demonstra que intervengoes
de baixo custo, organizadas no territorio e sustentadas por politicas publicas existentes, podem gerar

resultados concretos e sustentaveis.

Por fim, enfatiza-se que todas as etapas do estudo respeitaram os principios éticos estabelecidos
pelas Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016, assegurando a prote¢ao dos participantes e a integridade
da pesquisa. Como limitagdo, destacam-se o nimero reduzido de participantes e o curto periodo
de acompanhamento, o que aponta para necessidade de novos estudos com amostras ampliadas e
seguimento longitudinal. Recomenda-se, portanto, a continuidade e expansao de grupos de cessacao
do tabagismo no municipio, bem como a realizagdo de pesquisas futuras que aprofundem a avaliacao

dos impactos dessas intervengdes a médio e longo prazo.
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RESUMO: Introdugdo: A obesidade e o sobrepeso representam importantes problemas de
saude publica, associados ao aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis. Objetivo: relatar a
experiéncia de uma interven¢ao multiprofissional realizada na Ateng¢do Primdria a Satde, voltada a
promogao de habitos saudaveis em individuos com excesso de peso. Metodologia: Trata-se de uma
intervengdo em satde desenvolvido por equipe de uma Unidade Bésica de Saude, com participacao
de médica, nutricionista ¢ educador fisico, em comunidade rural. As agdes incluiram avalia¢ao

antropométrica, orientagdes nutricionais, pratica de atividade fisica adaptada, educagdo em saude
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e oficina de alimentacdo sauddvel. Apés um mes, os participantes foram reavaliados. Resultados e
discussdo: Embora ndo tenha sido observada perda de peso significativa na maioria dos individuos,
verificaram-se melhorias relevantes, como reducao de medidas corporais, melhora da pressdo arterial
e dos niveis glicémicos, além de beneficios subjetivos como maior bem-estar e reducdo de dores.
Conclusio: A intervengdo demonstrou impacto positivo na qualidade de vida e na conscientizagao
dos participantes, reforcando a importancia de a¢des continuas e multiprofissionais na Aten¢ao Basica

para o enfrentamento da obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢ao Primaria a Saude. Educacdo em Satude. Obesidade. Promocao da

Saude. Sobrepeso.

EDUCATIONAL ACTIONS TO PROMOTE HEALTHY EATING AND PHYSICAL
ACTIVITY IN PRIMARY HEALTH CARE: A HEALTH INTERVENTION

ABSTRACT: Introduction: Obesity and overweight represent major public health problems,
associated with an increase in chronic non-communicable diseases. Objective: To report the experience
of a multiprofessional intervention carried out in Primary Health Care, aimed at promoting healthy
habits in individuals with excess weight. Methodology: This is an experience report developed by a
team from a Basic Health Unit, with the participation of a physician, nutritionist, and physical educator,
in a rural community. The actions included anthropometric assessment, nutritional guidance, adapted
physical activity, health education, and a healthy eating workshop. After one month, the participants
were reassessed. Results and discussion: Although significant weight loss was not observed in
most individuals, relevant improvements were verified, such as reduction in body measurements,
improvement in blood pressure and glycemic levels, as well as subjective benefits such as greater
well-being and reduction of pain. Conclusion: The intervention demonstrated a positive impact on
the quality of life and awareness of the participants, reinforcing the importance of continuous and

multiprofessional actions in Primary Care to address obesity.

KEYWORDS: Primary Health Care. Health Education. Obesity. Health Promotion. Overweight.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ reconhecida como uma doenca cronica, complexa, progressiva e multifatorial,
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo. Sua ocorréncia resulta
da interacdo entre fatores genéticos, ambientais, sociais, emocionais, econdmicos ¢ culturais,
configurando-se como um dos maiores desafios para a saude publica contemporanea (ABESO, 2022).
Em escala mundial, a elevada prevaléncia da obesidade tem contribuido para o aumento da incidéncia
de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao arterial, distirbios respiratorios, alteragdes
osteomusculares e diversas outras condi¢des que comprometem a qualidade de vida e elevam os

custos dos sistemas de satide (Machado; Almeida; Maynard, 2023).
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No Brasil, esse cenario representa um importante desafio para o Sistema Unico de Satde
(SUS), que enfrenta crescente demanda por atendimentos relacionados as doengas cronicas nao
transmissiveis associadas ao excesso de peso. Estima-se que o tratamento da obesidade gere despesas
de aproximadamente R$ 380 milhdes anuais ao sistema publico de saude (Nilson et al., 2020). Dados
do Vigitel (2019) demonstram que 20,3% dos adultos brasileiros apresentavam obesidade, com maior
prevaléncia entre as mulheres. Paralelamente, a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabolica (ABESO, 2022) aponta que a prevaléncia da obesidade aumentou mais
de 70% nas ultimas décadas, evidenciando a necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas a

promogao da saude e a preven¢do dessa condi¢do.

Além das repercussoes fisicas, a obesidade relaciona-se a importantes aspectos psicologicos e
comportamentais, incluindo ansiedade, alteracdes de autoestima e compulsdo alimentar, que podem
interferir no comportamento alimentar e dificultar o manejo da condigao (Silva; Gondo, 2021). Soma-
se a 1sso a transformacgao dos habitos de vida da populacao, marcada pelo aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, ricos em agucares, gorduras e sodio, aliado a redugao da pratica regular de
atividade fisica em decorréncia da urbanizagao e do avango tecnolédgico, configurando um ambiente

obesogénico que favorece o ganho de peso (Monteiro et al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se as desigualdades sociais que permeiam a ocorréncia da
obesidade. Populagdes em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica podem enfrentar barreiras
relacionadas ao acesso a alimentos adequados e saudaveis e as condi¢des necessarias para a adogao
de modos de vida saudaveis, tornando a prevencdo e o controle da obesidade mais complexos.
Nesse contexto, estratégias intersetoriais que articulem diferentes setores e politicas publicas sdo
fundamentais para promover alimenta¢do adequada, modos de vida saudaveis e atencdo integral as

pessoas com sobrepeso e obesidade (Pinheiro et al., 2019).

Diante desse cendrio, a Aten¢do Primaria a Saude (APS) assume papel estratégico no
enfrentamento da obesidade por constituir a principal porta de entrada do SUS e por desenvolver
acOes continuas de promogao da satude, preven¢do de agravos e acompanhamento longitudinal dos
usudrios. A atuacdo das equipes multiprofissionais, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas,
educadores fisicos, psicologos e demais profissionais da satde, possibilita uma abordagem integral
que contempla ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas também os determinantes sociais, culturais e
emocionais relacionados ao excesso de peso. Por meio de orientagdes nutricionais, incentivo a pratica
de atividade fisica, educacdo em satde, acompanhamento do estado nutricional e desenvolvimento de
oficinas educativas, torna-se possivel estimular mudangas de comportamento capazes de reduzir os

fatores de risco associados a obesidade.

Considerando que a obesidade representa um estado inflamatério cronico do tecido adiposo
e constitui fator de risco para diversas doengas, emerge a necessidade de desenvolver intervengdes
efetivas no ambito da Atengao Primaria. Assim, este estudo busca responder a seguinte problematica:
de que forma um projeto de intervenc¢ao baseado em orientagdo nutricional, acompanhamento do estado
nutricional, grupos de atividade fisica, agdes de educacao em saude e oficinas conduzidas por equipe

multiprofissional em uma Unidade Basica de Saude da Familia pode contribuir para a prevengao e o
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combate a obesidade? Parte-se da hipotese de que agdes educativas voltadas a alimentacdo saudavel
e a pratica regular de atividade fisica exercem papel decisivo na prevencdo e no enfrentamento da

obesidade, uma vez que atuam diretamente sobre seus determinantes comportamentais e sociais.

A realizagao deste estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver estratégias de promogao
da satde compativeis com a realidade da comunidade atendida. Muitos usuarios da Atengao Primaria
ndo possuem acesso regular a nutricionistas, academias ou programas especificos para controle
do peso, tornando imprescindivel a utilizacdo de intervengdes simples, acessiveis e adaptadas as
condicdes socioecondmicas locais. O fortalecimento da educacao em saude favorece o autocuidado,
amplia o conhecimento sobre habitos alimentares saudéaveis, incentiva a pratica de atividade fisica e
fortalece o vinculo entre os profissionais da saude e a comunidade, contribuindo para a prevengao das

doengas cronicas nao transmissiveis.

Além disso, intervencdes desenvolvidas no ambito da APS apresentam maior potencial de
sustentabilidade por estarem inseridas no cotidiano da populagdo, possibilitando acompanhamento
continuo, identificacdo precoce de fatores de risco e ado¢do de estratégias coletivas, como grupos
educativos, rodas de conversa e atividades comunitarias. Essas acOes favorecem a troca de
experiéncias, aumentam a adesdo as mudangas de estilo de vida e estimulam a constru¢cdo de uma

cultura permanente de promocao da saude.

Dessa forma, a pesquisa tem como objetivo geral promover a¢des educativas que incentivem
a adocdo de habitos alimentares saudéaveis e a pratica regular de atividade fisica no contexto da
Atengao Primaria a Saude, contribuindo para a prevengado e o controle da obesidade, para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo e para o fortalecimento das agdes de promocgao da saude desenvolvidas

pela equipe multiprofissional.

METODO

Trata-se de um relato de interveng¢ao em satde, de carater descritivo, com abordagem quali-
quantitativa, desenvolvido no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de uma Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) localizada no municipio de Sertania, Pernambuco. A proposta
consistiu na implementagao de um conjunto de agdes educativas voltadas a promogao da alimentacao
saudavel, ao incentivo da pratica regular de atividade fisica e ao fortalecimento do autocuidado
entre usuarios com sobrepeso, obesidade ou fatores de risco associados as doengas cronicas nao
transmissiveis. Trata-se de uma intervenc¢ao do tipo antes e depois, sem grupo controle, fundamentada
na perspectiva de que acdes multiprofissionais desenvolvidas na APS podem contribuir para a

modificacao de habitos de vida e para a prevencao de agravos relacionados ao excesso de peso.

A interven¢do foi realizada na UBSF Campos, unidade que atende predominantemente
populacdo residente em area rural, caracterizada por diferentes condigdes socioecondmicas € por
limitacdes de acesso continuo a servigos especializados de saiude, espagos destinados a pratica de
atividade fisica e alimentacao saudavel. A escolha desse cenario justifica-se pelo papel estratégico da

Atengdo Priméria como principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), responséavel pela
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promocao da satude, prevengdo de doengas e acompanhamento longitudinal da populacdo adscrita,

possibilitando o desenvolvimento de intervengdes adaptadas as necessidades e a realidade local.

Participaram da intervengdo usuarios previamente identificados pela equipe de satde por
meio de busca ativa, apresentando sobrepeso, obesidade ou fatores de risco relacionados. A equipe
multiprofissional envolvida foi composta por médica, nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta,
técnica de enfermagem, coordenagdo da unidade e agentes comunitarios de saude, responsaveis pelo
planejamento, execucao e acompanhamento das atividades. Ao todo, 22 pessoas estiveram envolvidas
nas agoes, sendo considerados para fins de analise os 15 usudrios que participaram das etapas principais
da intervencao, incluindo avaliagdo inicial, atividades educativas e reavaliagdo. Foram incluidos
usudrios residentes na area de abrangéncia da unidade que aceitaram participar voluntariamente
das atividades propostas e compareceram as etapas de avaliagdo, sendo excluidos aqueles que
nao concluiram o acompanhamento ou apresentavam limitacdes clinicas que impossibilitassem a

participagdo nas praticas corporais sem avaliacao especifica.

As atividades foram desenvolvidas ao longo de aproximadamente um més, iniciando-se em
fevereiro, contemplando momentos de planejamento, mobilizagdo dos participantes, avaliagao clinica
e antropométrica, educa¢dao em saude, oficinas praticas de alimentacao saudavel, praticas corporais
supervisionadas e reavaliacdo ao término do acompanhamento. Inicialmente, foram realizadas
reunides entre os profissionais da unidade para defini¢do do cronograma, organiza¢do dos recursos
necessarios e estabelecimento das estratégias de busca ativa, contando com importante participagao

dos agentes comunitarios de satde na identificagcdo e convite aos usuarios da comunidade.

No primeiro encontro, os participantes foram acolhidos pela equipe, receberam informagdes
sobre os objetivos da intervencao e foram submetidos a avaliacdo inicial. Nessa etapa, foram coletados
dados antropométricos, incluindo peso, altura, Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia
abdominal e circunferéncia do quadril, além da avaliagdo clinica composta pela aferi¢do da pressao
arterial e da glicemia capilar. Também foram registradas informagdes referentes a presenca de doengas
cronicas, uso de medicamentos, pratica de atividade fisica, hdbitos alimentares, consumo de alcool,

tabagismo e demais aspectos relacionados ao estilo de vida.

Para complementar a caracterizagao dos participantes, foi aplicado um questionario abordando
frequéncia das refeicdes, consumo de frutas, verduras e alimentos ultraprocessados, realizagcdo de
atividade fisica e disposicao para mudangas no estilo de vida. Durante todo o processo de intervencao,
também foram registrados relatos dos participantes sobre bem-estar, disposi¢ao fisica, dores corporais,

dificuldades enfrentadas e percep¢ao das mudancas decorrentes das agdes desenvolvidas.

As atividades educativas foram conduzidas pela equipe multiprofissional por meio de rodas
de conversa, palestras e orientacdes individuais e coletivas, abordando a obesidade como doenga
cronica, seus fatores de risco, complicagdes associadas, alimentagdo saudéavel, hidratacdo, pratica
de atividade fisica e importancia do acompanhamento continuo na Aten¢do Primdaria a Saude.
Paralelamente, foram realizadas oficinas praticas coordenadas pela nutricionista, com demonstragao
de preparacdes alimentares saudaveis, incentivo ao consumo de alimentos regionais, substituigdes

alimentares economicamente vidveis e redu¢do do consumo de produtos ultraprocessados. Ao final
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das oficinas, os participantes puderam degustar as preparacdes, favorecendo a aproximacdo entre o

conhecimento tedrico e a pratica cotidiana.

As praticas corporais foram conduzidas pelo educador fisico e pelo fisioterapeuta,
contemplando alongamentos, caminhadas orientadas, exercicios de baixo impacto e atividades
adaptadas as condig¢des fisicas dos participantes. Buscou-se priorizar exercicios simples, passiveis
de reproducao no ambiente domiciliar, utilizando materiais de facil acesso, de modo a estimular a

continuidade das praticas apos o encerramento da intervengao.

Apods aproximadamente um més, foi realizada a reavaliacdo dos participantes, repetindo-se
as medidas antropométricas e clinicas obtidas na avaliagdo inicial, além da coleta de relatos sobre
mudangas percebidas em relagdo ao autocuidado, a alimentagdo, a pratica de atividade fisica, a
disposi¢do fisica e ao bem-estar. Os dados obtidos foram organizados em planilhas e analisados
de forma descritiva, mediante comparacdo entre os resultados obtidos antes e apos a intervengao.
Foram consideradas medidas como peso, IMC, circunferéncias corporais, pressao arterial e glicemia
capilar, utilizando frequéncias, médias e variagdes absolutas para descri¢ao dos resultados. Os relatos
dos participantes foram analisados qualitativamente, permitindo compreender aspectos subjetivos
relacionados a adesdo as orientagdes, as dificuldades enfrentadas e as mudancgas percebidas durante

o acompanhamento.

A intervengdo foi conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos
pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, assegurando aos participantes
informagdes sobre os objetivos, procedimentos e carater voluntario de sua participagdo, bem como
a confidencialidade dos dados coletados. Os registros fotogréaficos utilizados para documentar as
atividades foram realizados mediante autorizagdo para uso de imagem exclusivamente para fins
académicos. O estudo integra o projeto de pesquisa da Universidade Federal do Ceard intitulado
“Estudo sobre a formagdo em Medicina de Familia e Comunidade a distancia e seus impactos na
satide piiblica”’, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n° 91948525.0.0000.5050.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados envolveu a participacdo de 15 usudrios acompanhados pela UBSF
Campos. Os dados foram coletados em dois momentos: no primeiro encontro, correspondente
a avaliagdo inicial, e no segundo encontro, realizado apds as acdes educativas da intervencao. A
comparacao entre esses momentos permitiu observar mudancas em indicadores antropométricos e
clinicos. Foram considerados peso, Indice de Massa Corporal (IMC), frequéncia cardiaca e pressio
arterial. Também foram analisados os relatos dos participantes sobre bem-estar, disposi¢ao fisica,

dores corporais, alimentacao, atividade fisica e autocuidado.

Inicialmente, foi realizada a caracterizacdo sociodemografica, clinica e comportamental
dos participantes. Esses dados estdo apresentados no Quadro 1, que permite observar a distribuicao
dos usuarios quanto ao sexo, ao estado civil, a pratica de atividade fisica, as condi¢des clinicas

autorreferidas e ao tabagismo. A organizagdo dessas informagdes ¢ importante para compreender
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o perfil do grupo acompanhado. Além disso, permite relacionar os resultados da intervencdo as
caracteristicas iniciais dos participantes. Dessa forma, o quadro contribui para contextualizar a analise

dos demais indicadores avaliados.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, clinica e comportamental dos participantes

Variavel Categoria/medida n %
Sexo Feminino 13 86,7

Sexo Masculino 2 13,3
Estado civil Casado(a) 8 53,3
Estado civil Unido estavel 4 26,7
Estado civil Solteiro(a) 3 20,0
Atividade fisica Sedentario 12 80,0
Atividade fisica Ativo 3 20,0
Condigao clinica Hipertensao arterial referida 10 66,7
Condicao clinica Diabetes mellitus referido 3 20,0
Habito Tabagismo 2 13,3

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se a predominancia do sexo feminino entre os
participantes, com 13 mulheres, correspondendo a 86,7%, e 2 homens, correspondendo a 13,3%. A
média de idade foi de 49,1 anos, variando entre 16 e 70 anos. Quanto ao estado civil, 8 participantes
eram casados, 4 viviam em unido estdvel e 3 eram solteiros. Em rela¢do a ocupagdo, houve maior
presenga de agricultoras e mulheres do lar. Esse dado pode estar relacionado ao contexto rural da

comunidade acompanhada pela UBSF Campos.

Ainda conforme a Tabela 1, a caracterizagdo inicial demonstrou que o grupo apresentava
importante exposicdo a fatores de risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Entre
os participantes, 12 eram sedentarios, correspondendo a 80,0% da amostra. Além disso, 10 referiram
hipertensao arterial, representando 66,7%, e 3 referiram diabetes mellitus, correspondendo a 20,0%.
Esses achados evidenciam a necessidade de acdes educativas e acompanhamento continuo na Atengao
Priméria a Saude, além de reforgarem a importancia de intervengdes voltadas a promocgao de habitos

saudaveis e ao cuidado integral.

Para facilitar a visualizagdo do perfil geral dos participantes, os dados também foram
organizados no Grafico 1. Esse grafico permite observar, de maneira mais direta, a predominancia
de mulheres, o elevado percentual de sedentarismo e a frequéncia expressiva de hipertensdo arterial
no grupo avaliado. A representacdo grafica contribui para destacar os principais fatores de risco
identificados no inicio da intervengdo. Além disso, auxilia na compreensdo da relevancia das agdes

educativas desenvolvidas.
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Grifico 1. Perfil dos participantes e condi¢des autorreferidas
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Fonte: elaborado pela autora, 2026.

Como identificado no Grafico 1, o sedentarismo foi uma das caracteristicas mais frequentes
entre os participantes, seguido pela hipertensdo arterial referida. No contexto da UBSF Campos,
esses dados ganham relevancia por se tratar de uma comunidade rural. Nessa realidade, os habitos
alimentares, a rotina de trabalho, o acesso aos servicos de saude e as possibilidades de pratica regular
de atividade fisica podem ser influenciados por fatores sociais, culturais, econdmicos ¢ territoriais.
Por isso, as acdes educativas precisam considerar as condigdes concretas de vida dos usuarios. Essa

perspectiva fortalece a necessidade de intervengdes viaveis e compativeis com a realidade local.

Os achados apresentados no Quadro 1 e no Gréfico 1 dialogam com a Politica Nacional de
Atencao Basica, ao destacarem a importancia de considerar o territorio, a populacdo adscrita e suas
condi¢des de vida na organizacdo das agdes de satide (Brasil, 2017). Nessa mesma perspectiva,
Starfield (2002) refor¢ca que a Atencdo Priméria deve estar orientada as necessidades da populacao.
Em comunidades rurais, essa orientacdo torna-se ainda mais importante, pois 0 acesso aos servigos
pode apresentar limitagdes. Rodrigues et al. (2021) também destacam a importancia de estratégias
contextualizadas para populagdes rurais. Dessa forma, a intervencdo realizada buscou responder a

uma necessidade concreta do territério acompanhado.

A elevada frequéncia de sedentarismo observada no grupo refor¢a um dos principais desafios
enfrentados na prevencao e no controle do sobrepeso, da obesidade e das doengas cronicas associadas.
A pratica regular de atividade fisica constitui uma estratégia relevante para reduzir o comportamento
sedentario e melhorar as condi¢des gerais de saude (WHO, 2020). Além disso, o acompanhamento
clinico e a adocao de habitos saudaveis sao fundamentais para o controle da hipertensao arterial.
Essas medidas devem estar associadas a alimentacao adequada, ao controle do peso e a mudanca
no estilo de vida, conforme Barroso et al. (2020). No cuidado as pessoas com diabetes mellitus, a

educagdo em saude e o monitoramento continuo também sao importantes para prevenir complicagdes
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(ADA, 2023).

Em relacdo ao estado nutricional, os dados de classificagdo do IMC foram organizados no
Quadro 2. Esse quadro apresenta a distribui¢ao dos participantes no encontro inicial € no retorno
apés a intervencao. A comparacao entre os dois momentos permite observar possiveis mudangas
na classificagdo nutricional dos usudrios. Essa andlise ¢ importante porque o IMC ¢ um indicador
amplamente utilizado na avaliacdo do excesso de peso. Dessa maneira, o Quadro 2 contribui para

verificar os efeitos iniciais da intervencao sobre o perfil antropométrico do grupo.

Quadro 2. Classificacdo do IMC dos participantes no encontro inicial e no retorno

Classificacao do IMC Encontro 1 n (%) Retorno n (%)
Sobrepeso 1 (6.7%) 1 (6.7%)
Obesidade grau I 3 (20.0%) 4 (26.7%)
Obesidade grau II 7 (46.7%) 7 (46.7%)
Obesidade grau II1 4 (26.7%) 3 (20.0%)

Fonte: claborado pela autora, 2026.

Conforme demonstrado no Quadro 2, todos os participantes apresentaram IMC acima da faixa
considerada eutréfica no momento inicial. No primeiro encontro, 1 participante encontrava-se em
sobrepeso, 3 em obesidade grau I, 7 em obesidade grau II e 4 em obesidade grau III. No retorno,
observou-se a permanéncia de 1 participante em sobrepeso e o aumento de 3 para 4 participantes em
obesidade grau I. Também houve manuten¢do de 7 participantes em obesidade grau II. J4 a obesidade

grau III apresentou reducdo de 4 para 3 participantes.

Para complementar a interpretagdo do Quadro 2, a classificagao do IMC também foi apresentada
no Grafico 2. A representacao grafica permite comparar visualmente a distribui¢do dos participantes
antes e apds a intervenc¢do, facilitando a identificagdo das categorias com maior concentracao de
usudrios. Além disso, evidencia a mudanca observada na obesidade grau I1I. Dessa forma, o Grafico

2 contribui para demonstrar que os resultados foram discretos, mas indicaram melhora em parte do

grupo.
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Grafico 2. Classificagdo do IMC no encontro inicial e no retorno
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Fonte: elaborado pela autora, 2026.

Como identificado no Grafico 2, a maior concentragdo de participantes permaneceu na
classificacdo de obesidade grau II nos dois momentos avaliados. Também se observa redugao no
numero de participantes classificados com obesidade grau III, passando de 4 no encontro inicial para
3 no retorno. Embora a mudanga geral na classificagdo do IMC tenha sido discreta, esse deslocamento
indica um resultado inicial positivo. A redu¢do em uma categoria de maior gravidade merece atencao,
especialmente pelo curto periodo de acompanhamento. No entanto, esses achados devem ser

analisados com cautela.

Ainda que o IMC ndo permita avaliar isoladamente a composi¢ao corporal, ele ¢ um indicador
amplamente utilizado na avalia¢do do estado nutricional. Esse indice ndo diferencia massa magra,
gordura corporal nem distribui¢do da adiposidade, mas contribui para identificar situagdes de excesso
de peso (Heyward; Gibson, 2014). No contexto da Atengdo Priméria a Satde, o IMC auxilia na
identificagdo de riscos associados as doencas cronicas. Por isso, deve ser interpretado em conjunto
com outros dados clinicos, comportamentais e contextuais. Essa interpretagdo integrada ¢ necessaria

para compreender melhor a condi¢do de saude dos participantes (Brasil, 2014a).

Os resultados observados no Quadro 2 e no Grafico 2 devem ser compreendidos considerando o
curto periodo de acompanhamento. Mudancas corporais decorrentes de intervencoes no estilo de vida
tendem a ocorrer de forma gradual (ACSM, 2018; WHO, 2020). Assim, nem sempre se expressam de
maneira intensa no peso corporal ou na classificacdo do IMC em apenas um més. Essa limitagcao nao
reduz a importancia dos resultados, mas orienta uma interpretacdo mais prudente. Nesse sentido, a

redugdo de participantes em obesidade grau III sugere efeito inicial favoravel da intervengao.

Além da classificagdo do IMC, foram comparados indicadores clinicos e antropométricos
entre o encontro inicial e o retorno. Esses resultados estdo apresentados no Quadro 3, que reune as

médias iniciais, as médias no retorno, a variagdo média e o nimero de participantes que apresentaram
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melhora em cada indicador. A organiza¢do desses dados permite observar, de forma mais objetiva,
os efeitos iniciais da interven¢do. Também possibilita comparar os resultados relacionados ao peso,
ao IMC, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial. Assim, o Quadro 3 constitui um dos principais

elementos para a andlise quantitativa do estudo.

Quadro 3. Comparag@o dos indicadores clinicos e antropométricos entre o encontro inicial ¢ o retorno

Indicador Meédia inicial Média no retorno Variacao média Melhoraram n (%)
Peso (kg) 95.27 94.44 -0.83 9 (60.0%)
IMC 37.01 36.43 -0.58 9 (60.0%)
FC (bpm) 78.6 76.6 -2.0 8 (53.3%)
PAS (mmHg) 118.9 119.5 0.7 5(33.3%)
PAD (mmHg) 76.7 76.5 -0.1 6 (40.0%)

Fonte: elaborado pela autora, 2026.

Como apresentado no Quadro 3, o peso corporal médio passou de 95,27 kg no primeiro
encontro para 94,44 kg no retorno. Essa diferenca representou reducdo média de 0,83 kg. O IMC
médio também apresentou redugdo, passando de 37,01 para 36,43, com variagao média de -0,58. No
conjunto dos participantes, houve reduc¢ao total de aproximadamente 12,4 kg. Embora discreto, esse

resultado indica uma resposta inicial positiva as orientagdes realizadas durante a intervengao.

Ainda segundo o Quadro 3, 9 usuarios, correspondentes a 60,0%, apresentaram reducao
ponderal e melhora do IMC. Outros 4 participantes, equivalentes a 26,7%, mantiveram os valores,
enquanto 2, correspondentes a 13,3%, apresentaram aumento. Esses dados indicam que a intervencao
produziu efeitos iniciais favordveis em parte do grupo. A interpretacdo deve considerar que o
intervalo entre a avaliacdo inicial e o retorno foi curto. Dessa forma, a melhora observada em 60,0%
dos participantes pode ser compreendida como um resultado inicial relevante.Para tornar mais clara
a visualiza¢do dos resultados referentes ao peso e ao IMC, esses achados foram apresentados no
Grafico 3. O grafico demonstra a evolugdo desses indicadores apos as agdes educativas. Essa forma
de apresentacdo facilita a observacdo dos participantes que reduziram, mantiveram ou aumentaram
os valores avaliados. Além disso, permite visualizar de modo mais objetivo a resposta do grupo a

intervencao.
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Grifico 3. Resultado do peso e do IMC apds as agdes educativas
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Fonte: elaborado pela autora, 2026.

Como identificado no Grafico 3, houve melhora no peso € no IMC em parte expressiva dos
participantes apés a intervengao. A interpretacdo desses dados deve considerar que mudangas no estilo
de vida tendem a produzir resultados progressivos. A auséncia de grande reducao ponderal em apenas
um més nao invalida os efeitos positivos observados. Isso se torna ainda mais relevante quando os
dados quantitativos sdo analisados em conjunto com os relatos de maior disposi¢ao, leveza corporal
e motivagdo. Assim, os resultados sugerem beneficios iniciais associados as agdes educativas e ao

acompanhamento multiprofissional.

Essa interpretacdo estd de acordo com a compreensdo de que agdes de promocao da saude
podem gerar beneficios graduais quando articulam orienta¢do alimentar, incentivo a atividade fisica
e acompanhamento continuo (Brasil, 2014a; WHO, 2020). Além disso, alteracdes na composicao
corporal, na aptiddo fisica e na funcionalidade podem representar melhora das condi¢des de
satde, mesmo quando a reducdo ponderal ¢ pequena. O peso corporal isolado ndo expressa todas
as mudangas relacionadas a satide corporal (Heyward; Gibson, 2014; ACSM, 2018). Por isso, os
resultados do Quadro 3 e do Gréfico 3 devem ser interpretados de forma integrada. Essa integragao

permite compreender melhor os efeitos iniciais da intervengao.

A relagdo entre atividade fisica e melhora dos indicadores também foi observada de forma
descritiva. Entre os participantes considerados ativos no inicio do estudo, a redu¢ao média de peso foi
de 1,40 kg. Entre os sedentarios, a reducao média foi de 0,68 kg. Esse resultado nao permite afirmar
associacdo estatisticamente significativa, devido ao niumero reduzido de participantes. No entanto,
sugere uma tendéncia coerente com a literatura sobre a importancia da atividade fisica na reducao
de peso, na melhora da funcionalidade e na promog¢ao do bem-estar (ACSM, 2018; Matsudo et al.,
2002).
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Apesar disso, a adesdo a atividade fisica ndo depende apenas da decisdo individual. Fatores
sociais, ambientais, familiares, econdmicos e territoriais podem facilitar ou dificultar a pratica regular
de exercicios (Bauman et al., 2012). Em comunidades rurais, essas condi¢cdes podem influenciar
diretamente a continuidade das atividades propostas. Por isso, as estratégias da equipe multiprofissional
devem considerar a realidade concreta dos usudrios. Essa compreensdo ¢ fundamental para que as

orientacdes sejam viaveis e sustentaveis ao longo do tempo.

Quanto a frequéncia cardiaca, conforme demonstrado no Quadro 3, observou-se redugao
média de 2 bpm. A média passou de 78,6 bpm no primeiro encontro para 76,6 bpm no retorno. Oito
participantes, correspondentes a 53,3% da amostra, apresentaram melhora nesse indicador. Embora
a frequéncia cardiaca isolada ndo permita avaliar completamente o condicionamento fisico, sua
redugdo em parte dos usudrios pode ser interpretada como um achado favoravel. Essa interpretacdao

se fortalece quando associada aos relatos de maior disposi¢ao e reducdo de dores corporais.

A pratica continua de exercicios pode contribuir para a melhora da aptiddo cardiorrespiratoria,
da funcionalidade corporal e da resposta fisiologica ao esfor¢o (ACSM, 2018). Além disso, a atividade
fisica regular esta associada a melhoria da qualidade de vida, do bem-estar e da prevencao de agravos
relacionados ao sedentarismo. Esses efeitos sdo relevantes especialmente em grupos com sobrepeso,
obesidade e doengas cronicas associadas. Dessa forma, os relatos positivos observados apos a
intervengdo ajudam a complementar os dados clinicos. Essa analise integrada reforca a importancia

das praticas corporais orientadas na Aten¢ao Primaria a Saude (Matsudo et al., 2002; WHO, 2020).

Os resultados relacionados a pressao arterial também foram descritos no Quadro 3. A pressao
arterial sistolica média passou de 118,9 mmHg para 119,5 mmHg, com aumento médio de 0,6 mmHg.
J& a pressao arterial diastolica média apresentou pequena redugao, passando de 76,7 mmHg para 76,5
mmHg. Individualmente, 5 participantes, correspondentes a 33,3%, reduziram a pressao sistolica. Em

relagdo a pressao diastolica, 6 participantes, equivalentes a 40,0%, apresentaram reducao.

Para sintetizar a propor¢do de participantes que apresentaram melhora em cada indicador
avaliado, os dados foram organizados no Grafico4. Esse grafico permite observar, de formacomparativa,
os percentuais de melhora relacionados ao peso, ao IMC, a frequéncia cardiaca, a pressao arterial
sistolica e a pressdo arterial diastolica. A visualizagao grafica facilita a identificacdo dos indicadores
com melhor resposta ap6s a intervencao. Além disso, permite perceber que os resultados foram mais

expressivos no peso e no IMC.
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Grifico 4. Percentual de participantes com melhora por indicador avaliado
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Fonte: claborado pela autora, 2026.

Como identificado no Gréafico 4, os melhores percentuais de resposta foram observados no peso
e no IMC, ambos com melhora em 9 participantes, correspondendo a 60,0%. A frequéncia cardiaca
apresentou melhora em 8 participantes, equivalente a 53,3%. A pressao arterial sistolica melhorou em
5 participantes, correspondendo a 33,3%, enquanto a pressao arterial diastolica apresentou melhora
em 6 participantes, equivalente a 40,0%. Quando considerada a melhora em pelo menos um dos
componentes pressoricos, 8 participantes, ou 53,3%, apresentaram algum resultado favoravel. Esses

dados mostram que a resposta a interven¢ao variou conforme o indicador avaliado.

Os achados apresentados no Quadro 3 e no Grafico 4 indicam que a intervencdo pode ter
contribuido para melhoras pontuais em parte do grupo. No entanto, ndo permitem afirmar que houve
melhora pressodrica geral e uniforme. Segundo Barroso et al. (2021), o controle pressorico depende de
multiplos fatores, como adesdo medicamentosa, alimentacdo adequada, reducdo do consumo de sal,
atividade fisica e acompanhamento clinico. Assim, em um periodo curto de intervenc¢do, ¢ esperado
que os resultados pressoricos sejam varidveis. Essas variacdes podem estar relacionadas as condigdes

clinicas prévias, a rotina alimentar, ao uso de medicamentos e a adesdo individual as orientagdes.

Além dos indicadores numéricos apresentados nos quadros e graficos, os relatos dos
participantes foram importantes para compreender os efeitos iniciais da intervencdo. Foram
mencionadas percepgdes de melhora no bem-estar, sensagao de corpo mais leve, redugdo da sensagao
de estdmago cheio, diminui¢do de dores corporais € maior motivagdo para manter mudangas no
cotidiano. Esses aspectos qualitativos ampliam a interpretacdo dos resultados, pois, em agdes
educativas de curto prazo, as primeiras mudanc¢as nem sempre aparecem de forma expressiva nos
indicadores clinicos ou antropométricos. Por isso, os relatos ajudam a evidenciar ganhos percebidos

pelos proprios usuarios.

Nesse mesmo sentido, os achados alimentares identificados também contribuem para
compreender o perfil clinico e comportamental dos participantes. A predominancia de alimentos ricos
em carboidratos na dieta didria, como arroz, feijao, farinha e cuscuz, associada ao consumo irregular

de frutas e verduras, aponta para a necessidade de fortalecimento das a¢des de educacdo alimentar e
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nutricional no ambito da Aten¢do Basica. Embora esses alimentos fagam parte da cultura alimentar
local e possam compor uma alimentagdo saudavel quando consumidos com equilibrio, a baixa
variedade alimentar e o consumo insuficiente de alimentos in natura e minimamente processados
podem contribuir para o excesso de peso e para o agravamento de doengas cronicas, como hipertensao
arterial e diabetes mellitus (Brasil, 2014a).

A qualidade da alimentagdo depende nao apenas da frequéncia do consumo, mas também
do equilibrio entre os grupos alimentares e da valorizagdo de alimentos in natura e minimamente
processados, conforme orientam as diretrizes brasileiras de alimentagdo saudavel (Brasil, 2014a;
Jaime et al., 2018). Além disso, o consumo insuficiente de frutas e verduras esta relacionado ao maior
risco de doencas crdnicas, o que reforca a necessidade de agdes educativas permanentes voltadas a
promocao da alimentagao adequada e saudavel (Jaime et al., 2009). Dessa forma, os dados alimentares
observados reforcam a pertinéncia da intervencao realizada, especialmente por envolver orientagdes
nutricionais acessiveis, valorizagdo de alimentos regionais e estimulo a escolhas alimentares mais

saudaveis dentro da realidade da comunidade acompanhada pela UBSF Campos.

No campo da promogao da saide, a percepcao de melhora, a ampliagdo do conhecimento e o
fortalecimento do autocuidado sdo elementos importantes para estimular a continuidade das praticas
saudaveis. A educacdo em saude, quando participativa e contextualizada, favorece a autonomia dos
usuarios e o desenvolvimento de consciéncia critica sobre o cuidado com a propria saude (Freire,
1996). Além disso, a atuagdo multiprofissional amplia a compreensdo do cuidado, fortalece a
integracao entre diferentes saberes e contribui para mudancas de habitos de forma mais integral
(Ceccim; Feuerwerker, 2004). Nesse sentido, os relatos dos participantes refor¢am o valor educativo

da intervencao.

A baixa adesdo a pratica regular de atividade fisica em domicilio, observada em parte dos
participantes, constitui uma limitacdo relevante para a obten¢do de resultados mais expressivos. A
mudanca de comportamento depende de motivagao individual, percepcao de capacidade, apoio social,
rotina familiar, condigdes ambientais e acompanhamento continuo. A literatura destaca que a adesao
¢ um dos principais desafios das intervengdes comportamentais, pois os individuos podem estar em
diferentes estagios de prontiddo para a mudanca. Dessa forma, as estratégias educativas precisam
ser compativeis com o momento, as dificuldades e a realidade cotidiana dos participantes (Bandura,
2004; Bauman et al., 2012; Prochaska; DiClemente, 1983).

Nesse sentido, agdes continuas de acompanhamento, suporte social e estratégias motivacionais
sdao fundamentais para a manuten¢ao das mudancas propostas. A continuidade dos encontros pode
favorecer o aumento da pratica regular de atividade fisica e a adesdo as orientacdes alimentares. Por
1sso, a interven¢do nao deve ser vista como uma agdo pontual, mas como ponto de partida para um
processo educativo permanente. A manuten¢do de grupos de caminhada, orientagdes nutricionais
adaptadas e acompanhamento dos casos de maior risco pode ampliar os efeitos positivos observados.
Essa continuidade ¢ especialmente importante no cuidado de usuarios com excesso de peso e doengas

cronicas associadas.
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Em areas rurais, onde o acesso aos servigos de satde pode ser mais limitado, agdes educativas
realizadas no territorio fortalecem o vinculo entre equipe e comunidade. Essas a¢des favorecem
a escuta das necessidades locais e ampliam a participacdo dos usudrios no cuidado. Esse aspecto
confirma a importancia da Atengdo Bésica como espaco de promog¢ao da saude, prevencao de agravos
e acompanhamento continuo. Também refor¢a a necessidade de organizar o cuidado conforme as
condi¢des reais da populagdo atendida (Brasil, 2012; Brasil, 2017; Rodrigues et al., 2021; Starfield,
2002). Assim, a intervencao realizada na UBSF Campos mostrou-se coerente com os principios do

cuidado territorializado.

Portanto, os resultados quantitativos, juntamente com os relatos qualitativos dos participantes
e os achados sobre héabitos alimentares, apontam beneficios iniciais da intervencao. Esses beneficios
foram observados principalmente na redugdo de peso e do IMC em parte dos participantes. Também
foram identificadas melhorias em alguns indicadores clinicos e na percep¢ao de autocuidado, bem-
estar e disposicao fisica. No entanto, os dados mostram que os efeitos ainda sao discretos. Por isso, ¢

necessario manter agdes continuas para ampliar os resultados alcancados.

Assim, a interven¢do demonstrou relevancia para a promocao da saude na Aten¢do Basica,
mas seus resultados devem ser interpretados com cautela. Essa cautela se justifica pelo pequeno
nimero de participantes, pelo curto tempo de acompanhamento e pela auséncia de algumas medidas
comparativas no primeiro encontro. As a¢des educativas voltadas a alimentagado saudavel, a pratica de
atividade fisica e ao autocuidado sdo estratégias importantes para a prevengao e o controle das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (Brasil, 2014a; Brasil, 2014b; WHO, 2020). Além disso, intervengdes
territorializadas e continuas favorecem o acompanhamento dos usuarios conforme suas necessidades.
Nesse processo, a atuagdo multiprofissional contribui para fortalecer praticas educativas integradas e
sustentaveis (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar uma intervencdo educativa multiprofissional voltada a
promogdo da alimentagdo saudavel, da pratica de atividade fisica e do autocuidado entre usudrios
com sobrepeso e obesidade acompanhados pela UBSF Campos, no municipio de Sertania-PE. A
proposta mostrou-se relevante por estar inserida no contexto da Aten¢do Primdria a Satde e por
considerar a realidade de uma comunidade rural, na qual o acesso continuo a informac¢ao em saude,
ao acompanhamento nutricional e a pratica regular de atividade fisica ainda representa um desafio
para parte da populacao.

Os principais achados evidenciaram que os participantes apresentavam importante exposi¢ao a
fatores de risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), especialmente pela presenca de
sedentarismo, hipertensao arterial, excesso de peso ¢ obesidade. Apds aproximadamente um més de
intervengao, observou-se redugao discreta no peso corporal médio e no IMC médio dos participantes.
Também foram identificadas melhorias em parte dos indicadores avaliados, como frequéncia cardiaca
e pressao arterial em alguns usuarios, além de relatos subjetivos de maior disposicao fisica, sensagao

de bem-estar, redu¢do de dores corporais e maior conscientizagdo sobre alimentacao saudavel e
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pratica de atividade fisica.

Embora a perda de peso nao tenha sido expressiva em todos os participantes, os resultados
apontaram beneficios iniciais importantes. A redugao de peso e do IMC em parte do grupo, associada
aos relatos positivos dos usuarios, indica que acdes educativas acessiveis, contextualizadas e
multiprofissionais podem estimular mudancas no estilo de vida. Nesse sentido, a intervencao
contribuiu para fortalecer o vinculo entre equipe de saude e comunidade, ampliar o conhecimento dos
participantes e incentivar praticas de autocuidado relacionadas a alimentagdo, a atividade fisica e ao

acompanhamento continuo na Aten¢do Primaria a Saude.

Apesar dos resultados favoraveis, algumas limitagdes precisam ser consideradas. O numero
reduzido de participantes limita a generalizacdo dos achados para outras populagdes. Além disso,
o curto periodo de acompanhamento, de aproximadamente um més, ndo permite avaliar mudangas
mais consistentes no peso corporal, no IMC, na pressao arterial, na glicemia ou na adesdo permanente
a novos habitos de vida. Também se destacam a auséncia de grupo comparativo e a ndo aplicacio
de testes estatisticos, o que impede afirmar relagdo causal entre a intervengdo e todos os resultados

observados.

Outralimitagaorefere-seaousodeinformagdesautorreferidas pelos participantes, especialmente
quanto a alimentagdo, a pratica de atividade fisica, ao bem-estar e a percep¢do de mudanca. Esses
relatos sdo importantes para compreender os efeitos subjetivos da intervencdo, mas podem sofrer
influéncia da memoria, da motivagao individual e do desejo de corresponder as orientagdes recebidas.
Além disso, a baixa adesdo a pratica regular de atividade fisica em domicilio por parte de alguns

participantes pode ter contribuido para resultados menos expressivos em determinados indicadores.

Dessa forma, os achados devem ser interpretados com cautela. A intervencdo demonstrou
tendéncia positiva e revelou potencial para a promog¢do da satide, mas seus efeitos precisam ser
acompanhados por periodo mais prolongado para que mudancas mais solidas sejam identificadas.
Recomenda-se que acdes semelhantes sejam mantidas de forma continua, com encontros perioddicos,
acompanhamento individual dos casos de maior risco, incentivo a pratica regular de atividade fisica

e fortalecimento das orientagdes alimentares adaptadas a realidade local.

Para futuras pesquisas, sugere-se a realiza¢cdo de estudos com maior nimero de participantes,
acompanhamento mais prolongado e avaliagdes periddicas que permitam verificar a manutengao dos
habitos adquiridos. Também seria relevante utilizar instrumentos mais detalhados para acompanhar
a adesdo alimentar, a frequéncia da pratica de atividade fisica, a evolu¢ao dos indicadores clinicos e
antropométricos e os impactos sobre a qualidade de vida dos usudrios. Além disso, novas pesquisas
podem comparar diferentes estratégias de intervencao, como grupos de caminhada, oficinas praticas,

visitas domiciliares, rodas de conversa e acompanhamento nutricional continuo.

Conclui-se, portanto, que a intervencao realizada na UBSF Campos representou uma
experiéncia positiva de promocao da satde e educagao em saude no ambito da Atencao Primaria a
Saude. Mesmo com resultados iniciais e discretos, a proposta demonstrou potencial para contribuir no
enfrentamento do sobrepeso, da obesidade e das doencgas cronicas associadas, especialmente quando

desenvolvida de forma multiprofissional, acessivel, territorializada e continua.
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RESUMO: Introdugio: A redugdo das coberturas vacinais observada nos tltimos anos representa
um importante desafio para a saide publica brasileira, aumentando o risco de reemergéncia de
doengas imunopreveniveis. A Aten¢do Primdria a Saude, por meio da Estratégia Satide da Familia,
desempenha papel fundamental na reorganizacdo das acdes de imunizacdo e na promocdo da
educacdo em saude. Objetivo: Avaliar os efeitos de uma intervengdo desenvolvida na Estratégia
Satde da Familia para ampliar a cobertura vacinal de criangas e adultos de uma Unidade Bésica de

Satde do municipio de Tacaimbd, Pernambuco. Método: Estudo de intervencdo, com delineamento
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quase experimental do tipo antes e depois, de abordagem mista, realizado entre novembro de 2025 e
fevereiro de 2026. A intervenc¢do contemplou reorganizagdo do processo de trabalho, capacita¢do da
equipe, busca ativa de usuarios com esquemas vacinais incompletos, atividades educativas, visitas
domiciliares e monitoramento da cobertura vacinal por meio do Sistema de Informagado do Programa
Nacional de Imunizagdes. Resultados: Participaram das atividades 27 usudrios e oito profissionais
da Estratégia Satde da Familia. A cobertura vacinal aumentou de 72% para 86%, representando
incremento absoluto de 14 pontos percentuais. Também foram observados maior procura espontanea
pela sala de vacinagdo, atualizagdo de esquemas vacinais atrasados, fortalecimento do vinculo entre
equipe e comunidade e qualificagdo dos registros vacinais. Conclusao: A intervengdo mostrou-se
efetiva para ampliar a cobertura vacinal e fortalecer as agdes de imunizagdo na Atencdo Primdria a
Satude, demonstrando que estratégias baseadas na reorganizacao do processo de trabalho, educacao
em saltde e busca ativa constituem ferramentas relevantes para qualificar o cuidado e melhorar os

indicadores locais de vacinacao.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura vacinal. Atencao Primaria a Saude. Estratégia Satde da Familia.

Educagao em Saude. Programa Nacional de Imunizagdes.

INTERVENTION WITHIN THE FAMILY HEALTH STRATEGY TO EXPAND
VACCINATION COVERAGE AMONG CHILDREN AND ADULTS

ABSTRACT: Introduction: The decline in vaccination coverage observed in recent years has
become a major public health challenge in Brazil, increasing the risk of the reemergence of vaccine-
preventable diseases. Primary Health Care, through the Family Health Strategy, plays a key role
in reorganizing immunization activities and promoting health education. Objective: To evaluate
the effects of an intervention developed within the Family Health Strategy to increase vaccination
coverage among children and adults assisted by a Primary Health Care Unit in Tacaimbd, Pernambuco,
Brazil. Methods: This was a quasi-experimental before-and-after intervention study using a mixed-
methods approach, conducted between November 2025 and February 2026. The intervention included
reorganization of the work process, staff training, active search for users with incomplete vaccination
schedules, educational activities, home visits, and monitoring of vaccination coverage through the
National Immunization Program Information System. Results: Twenty-seven community users and
eight health professionals participated in the intervention. Vaccination coverage increased from 72%
to 86%, representing an absolute increase of 14 percentage points. Greater spontaneous demand for
vaccination services, updating of delayed vaccination schedules, stronger bonds between the health
team and the community, and improved vaccination records were also observed. Conclusion: The
intervention proved effective in increasing vaccination coverage and strengthening immunization
actions within Primary Health Care. Strategies based on work process reorganization, health education,

and active search can contribute significantly to improving vaccination indicators.

KEYWORDS: Vaccination Coverage. Primary Health Care. Family Health Strategy. Health

Education. National Immunization Program.
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INTRODUCAO

A vacinagao ¢ reconhecida como uma das intervengdes mais eficazes da saude publica, sendo
responsavel pela prevencdo de doengas infecciosas, redu¢ao da morbimortalidade e aumento da
expectativa de vida da populagdo. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido em
1973, consolidou-se como uma das politicas publicas de maior impacto sanitario, contribuindo para a
erradicagdo da variola, eliminacao da poliomielite e controle de diversas doengas imunopreveniveis,
como sarampo, rubéola e difteria (Brasil, 2013; Organizacdo Mundial da Satde, 2022). Entretanto,
nas ultimas décadas, verificou-se reducdo progressiva das coberturas vacinais em diferentes faixas
etarias, configurando um importante desafio para o Sistema Unico de Satide (SUS) e aumentando o

risco de reintroducdo de doengas anteriormente controladas (Brasil, 2022).

A queda da cobertura vacinal decorre de multiplos fatores, entre eles a hesitagdo vacinal,
a disseminagdo de informacdes falsas por redes sociais, dificuldades de acesso aos servigos de
saude, limitacdes estruturais e organizacionais da Atengdo Primdria a Saude (APS) e os impactos
provocados pela pandemia da COVID-19 sobre os servigos preventivos (Couto et al., 2023). Além
disso, fragilidades relacionadas aos registros vacinais € ao monitoramento sistematico da populagao
dificultam a identificagdo oportuna de usuarios com esquemas vacinais incompletos, comprometendo
o alcance das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2022; Organiza¢ao Pan-Americana
da Saude, 2024).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) assume papel estratégico na organizagao
das a¢des de imunizagao por estar inserida no territorio e manter vinculo longitudinal com a populagdo.
A proximidade entre a equipe multiprofissional e a comunidade favorece o desenvolvimento de
acoes educativas, a realizacdo da busca ativa de usudrios faltosos, 0 acompanhamento continuo da
situagdo vacinal e a identificacdo das principais barreiras relacionadas a adesao as vacinas (Mendes,
2015; Souza; Almeida, 2020). Estudos também demonstram que intervencdes baseadas na integracao
entre educacdo em saude, reorganizagdo dos processos de trabalho e monitoramento dos indicadores
apresentam resultados positivos na ampliagdo da cobertura vacinal, sobretudo em éareas socialmente

vulneraveis (Buziquia et al., 2023; Souza et al., 2024).

No municipio de Tacaimbo, Pernambuco, a Unidade Basica de Saude Moacir de Carvalho
Campos apresentava cobertura vacinal inferior as metas preconizadas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, além de elevado numero de usuarios com esquemas vacinais incompletos, baixa procura
espontanea pela sala de vacinacao e necessidade de fortalecimento das a¢des de educacao em saude.
A vivéncia cotidiana da equipe também evidenciava dificuldades relacionadas ao acompanhamento

sistematico dos usudrios, a atualizacao dos registros ¢ a adesao da populacdo as campanhas de

vacinacao, especialmente em um territorio com caracteristicas predominantemente rurais.

Diante desse cendrio, a implementagdo de intervengdes no ambito da Atencdo Primadria a
Satde mostra-se necessaria para qualificar o processo de trabalho da equipe, fortalecer o vinculo entre
os profissionais e a comunidade e ampliar o acesso da populagdo as agdes de imunizagdo. Estratégias
como capacitagdo da equipe, busca ativa, visitas domiciliares, monitoramento sistematico da situacao

vacinal e atividades de educag¢dao em saude apresentam potencial para melhorar a adesdo as vacinas
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e contribuir para a preven¢ao de doencgas imunopreveniveis (Souza et al., 2024). Além de ampliar a
cobertura vacinal, essas a¢des fortalecem a vigilancia em saiude e qualificam o cuidado ofertado pela

Estratégia Saude da Familia.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de uma intervengdo
desenvolvida na Estratégia Satide da Familia para ampliar a cobertura vacinal de criangas e adultos
da populagao adscrita a Unidade Basica de Satide Moacir de Carvalho Campos, no municipio de
Tacaimb6, Pernambuco, mediante a reorganizacdo do processo de trabalho, desenvolvimento de

acoes educativas e fortalecimento das estratégias de busca ativa e monitoramento da situagao vacinal.

METODO

Trata-se de um estudo de intervencao, com delineamento quase experimental do tipo antes e
depois, sem grupo controle, desenvolvido no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), utilizando
abordagem metodoldgica mista, com componentes qualitativo e quantitativo. A abordagem qualitativa
possibilitou compreender as percepcdes, crengas, atitudes e fatores relacionados a adesdao vacinal
entre usuarios e profissionais envolvidos na intervencao, considerando que esse tipo de investigacao
permite analisar o universo dos significados, valores e praticas sociais presentes no contexto estudado
(Minayo, 2014).

O componente quantitativo teve carater descritivo e possibilitou comparar os indicadores de
cobertura vacinal antes e apds a intervengdo, permitindo mensurar os resultados obtidos por meio
das estratégias implementadas (Gil, 2008). O delineamento quase experimental mostrou-se adequado
por possibilitar a avaliagdo dos efeitos de intervengdes desenvolvidas em cenarios reais de pratica
assistencial, especialmente quando ndo € vidvel a constituicdo de grupos controle ou a randomizacao
dos participantes (Polit; Beck, 2011).

O estudo foi desenvolvido na Unidade Bésica de Saude Moacir de Carvalho Campos,
localizada no municipio de Tacaimbd, estado de Pernambuco. O municipio apresenta caracteristicas
predominantemente rurais € possui populacdo majoritariamente dependente dos servicos ofertados
pelo Sistema Unico de Saude. A unidade constitui referéncia para as a¢des da Estratégia Saude da
Familia, desenvolvendo atividades de promogao da satude, prevengao de doengas e acompanhamento
longitudinal da populagdo adscrita. A equipe multiprofissional participante da intervengdo foi
composta por oito profissionais, incluindo uma médica, uma enfermeira, um técnico de enfermagem
e cinco agentes comunitdrios de saude, todos envolvidos diretamente no planejamento, execugdo e

monitoramento das atividades propostas.

Participaram da intervengdo os profissionais da equipe da Estratégia Satide da Familia e
usudrios da area adscrita da unidade, incluindo adultos e responsaveis por criangas acompanhadas
pelo servigo. A selecao dos participantes ocorreu por conveniéncia, durante atendimentos de rotina,
atividades de busca ativa e acdes educativas promovidas pela equipe. Foram incluidos usuarios
maiores de dezoito anos ou responsaveis legais por criangas que aceitaram participar voluntariamente

da intervencao, respondendo ao questiondrio e participando das rodas de conversa. Foram excluidos
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aqueles que recusaram participar das atividades ou que ndo compareceram as agdes educativas
propostas. Ao longo da interven¢do, participaram aproximadamente 27 usuarios da comunidade,
além dos oito profissionais da equipe de satde. Considerando o carater aplicado da pesquisa e seu
objetivo de qualificar o processo de trabalho da unidade, ndo foi realizado célculo amostral, uma vez

que o estudo ndo teve finalidade de inferéncia estatistica para outras populacdes.

A intervencao foi desenvolvida entre novembro de 2025 e fevereiro de 2026 e compreendeu
um conjunto de estratégias articuladas voltadas ao fortalecimento das acgdes de imunizagdo.
Inicialmente, realizou-se diagnoéstico situacional da cobertura vacinal da populagdo adscrita, seguido
da capacitacao da equipe da Estratégia Satide da Familia para qualificagdo dos registros vacinais,
organizacao da busca ativa e monitoramento sistematico dos usudrios com esquemas vacinais
incompletos. Posteriormente, foram implementadas visitas domiciliares, revisao dos registros do
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), mutirdes de vacinacao, rodas
de conversa com a comunidade e acdes de educacdo em saude direcionadas ao esclarecimento de
duavidas sobre vacinagdo, enfrentamento da desinformagao e incentivo a atualizacdo do calendario
vacinal. As atividades educativas fundamentaram-se nos principios da Educacao Popular em Satude e
na pedagogia dialdgica proposta por Freire (1996), valorizando a participagao ativa da comunidade, a

constru¢do compartilhada do conhecimento e a valorizagdo dos saberes populares.

Para a coleta de dados foram utilizados didrio de campo, observacao direta, registros das
atividades desenvolvidas, questionario semiestruturado aplicado aos participantes e dados secundarios
obtidos no Sistema de Informag¢ao do Programa Nacional de Imunizagdes. O questiondrio contemplou
informagdes referentes aos conhecimentos, percepgdes e atitudes relacionadas a vacinagao, abordando
aspectos como importancia da imunizagio, confianga nas vacinas disponibilizadas pelo Sistema Unico
de Satude, motivos para atraso vacinal, dificuldades de acesso aos servicos e sugestdes para ampliacao
da adesdo as campanhas. Paralelamente, os registros do SIPNI permitiram acompanhar a situacao
vacinal da populagdo antes e apos a implementagdao da intervencdo, possibilitando comparagio

padronizada entre os dois momentos avaliativos.

Os dados qualitativos foram submetidos a analise temadtica proposta por Bardin (2011),
compreendendo as etapas de pré-andlise, exploragdo do material, categorizacdo e interpretagdo dos
resultados. As falas dos participantes, as respostas aos questionarios e os registros do didrio de campo
foram organizados em categorias tematicas relacionadas as barreiras de acesso, hesitacdo vacinal,
percepgao da importancia da vacinagao e fatores associados ao atraso dos esquemas vacinais. Os dados
quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e
relativas para caracterizacdo dos participantes e compara¢do da cobertura vacinal antes e apos a
intervencdo. A cobertura vacinal foi calculada a partir dos registros do SIPNI, considerando a razdo
entre o nimero de individuos com esquema vacinal atualizado e a populagdo total adscrita a unidade,
multiplicada por cem, utilizando a mesma base populacional e os mesmos critérios metodologicos

nos dois periodos avaliados, garantindo comparabilidade entre os resultados.
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A pesquisa observou os principios éticos estabelecidos pela Resolu¢do n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude (Brasil, 2012). O estudo integra o projeto guarda-
chuva da Universidade Federal do Cear4 intitulado Estudo sobre a formagdo em Medicina de Familia
e Comunidade a distancia e seus impactos na saiide publica, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 91948525.0.0000.5050.
Todos os participantes receberam esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos
adotados, os riscos minimos envolvidos e o cardter voluntario da participacdo, formalizando sua
concordancia mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As informacoes
obtidas foram tratadas de forma confidencial, preservando-se o anonimato e a privacidade dos

participantes em todas as etapas do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da intervencdo 35 individuos, sendo oito profissionais da equipe da Estratégia
Satde da Familia e 27 usuarios da comunidade adscrita @ Unidade Bésica de Satide Moacir de Carvalho
Campos, no municipio de Tacaimbd, Pernambuco. As agdes foram desenvolvidas entre novembro de
2025 e fevereiro de 2026 e envolveram reorganizagao do processo de trabalho, capacita¢do da equipe,
busca ativa de usuarios, atividades educativas, visitas domiciliares e monitoramento sistematico da

situacdo vacinal por meio do Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

Reorganizacio do processo de trabalho

A analise inicial dos registros vacinais evidenciou elevado nimero de usudrios com esquemas
vacinais incompletos ou desatualizados, tanto entre criangas quanto entre adultos, indicando
fragilidades no acompanhamento sistematico da populacao adscrita. A partir desse diagnostico, foram
implementadas estratégias voltadas a reorganizacao do processo de trabalho da equipe, incluindo
definicao de responsabilidades, qualificagao dos registros vacinais, fortalecimento da busca ativa e
monitoramento continuo dos indicadores de imunizacao. Essas a¢des favoreceram maior integragao

entre os profissionais da unidade e aprimoraram o acompanhamento dos usuarios em atraso vacinal.

Ac¢oes de educagio em saude e participacio comunitaria

As rodas de conversa constituiram importante espago de educacao em saude e dialogo entre
profissionais e comunidade. Durante os encontros foram abordados temas relacionados a importancia
da vacinacgao, segurancga dos imunobioldgicos, calendario vacinal e consequéncias da baixa cobertura
vacinal. As atividades possibilitaram identificar diividas frequentes dos participantes, especialmente
relacionadas ao medo de eventos adversos, influéncia de informacgdes falsas disseminadas em redes
sociais, esquecimento das datas de vacinagao e incompatibilidade entre os horarios de funcionamento
da unidade e a rotina de trabalho da populagdo. O esclarecimento dessas questdes favoreceu maior
compreensdo sobre a importancia da vacinacao e estimulou a participacao ativa dos usuarios nas

acoes promovidas pela equipe da Estratégia Satide da Familia.
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Cobertura vacinal

A comparacido dos indicadores registrados no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes demonstrou aumento da cobertura vacinal ap6s a implementagao da intervengao. Antes
do inicio das agdes, em novembro de 2025, a cobertura vacinal correspondia a 72%. Ao término da
intervengdo, em fevereiro de 2026, esse percentual atingiu 86%, representando incremento absoluto
de 14 pontos percentuais e aumento relativo de aproximadamente 19,4%. Os dados foram obtidos
utilizando a mesma base populacional cadastrada na unidade ¢ os mesmos critérios de avaliagao,

permitindo comparacao padronizada entre os dois momentos analisados.

Tabela 1 — Cobertura vacinal antes e apo6s a intervengdo na Unidade Basica de Saude Moacir de Carvalho Campos.

Tacaimbo, Pernambuco, Brasil, 2025-2026.

Periodo Cobertura vacinal (%)
Novembro de 2025 (pré-intervengdo) 72,0
Fevereiro de 2026 (pos-intervengao) 86,0
Variagdo absoluta +14,0 pontos percentuais

Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), 2025-2026.

Mudancas observadas durante a intervenc¢io

Além da melhoria dos indicadores quantitativos, observaram-se mudangas importantes na
dinamica assistencial da unidade e no comportamento da comunidade. Houve aumento da procura
espontanea pela sala de vacinag¢ao, maior frequéncia de apresentagao voluntaria dos cartdes vacinais
para conferéncia, atualizacdo de esquemas vacinais anteriormente incompletos e fortalecimento do
vinculo entre usuérios e equipe de satde. Também foi identificado aprimoramento dos registros
vacinais e maior utilizagdo das informacdes disponiveis no SIPNI para planejamento das acdes de

imunizagao.

Durante a reavaliacdo, os participantes relataram sentir-se mais seguros em relacao as vacinas
apos as atividades educativas, demonstrando maior compreensao acerca da importancia da imunizacao
e menor influéncia de informagdes falsas previamente difundidas. Os profissionais da equipe também
relataram melhoria na organizagdo das atividades, maior integragdo entre os membros da Estratégia

Saude da Familia e fortalecimento das acdes de monitoramento da populagdo adscrita.

Limitacoes observadas

Apesar dos resultados positivos, permaneceram desafios relacionados a manutencao
das coberturas vacinais em niveis elevados. Persistiram barreiras associadas a desinformagao, as
dificuldades de acesso de parte da populagdo residente em areas rurais e a necessidade de continuidade
das acdes educativas para evitar novos atrasos vacinais. Também se observou que a sustentabilidade
dos resultados depende da incorporacdo permanente das estratégias implementadas ao processo de

trabalho da Atengdo Primaria a Saude.
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Os resultados desta interven¢do demonstram que estratégias organizacionais associadas a
educagdo em satde, a busca ativa € a0 monitoramento sistematico da situagao vacinal contribuiram
para a ampliagdo da cobertura vacinal da populagdo adscrita & Unidade Basica de Saude Moacir de
Carvalho Campos. O incremento de 14 pontos percentuais observado apds a implementagdo das
acdes evidencia que intervengdes desenvolvidas no ambito da Atengdo Primaria a Saude podem
produzir impacto significativo nos indicadores de imunizagdo, corroborando estudos que apontam
a reorganizac¢do do processo de trabalho como um dos principais fatores para o fortalecimento das

acdes do Programa Nacional de Imunizacdes (Souza et al., 2024).

O aumento da cobertura vacinal identificado neste estudo aproxima-se dos resultados
encontrados em outras experiéncias desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia, nas quais a
combinagdo entre busca ativa, educacao em satde e monitoramento continuo dos usuarios possibilitou
elevar a adesdo da populacdao as vacinas e melhorar os indicadores locais de imunizagdo (Souza;
Almeida, 2020). Esses achados refor¢am que o fortalecimento da Atengdo Priméria representa uma
das principais estratégias para enfrentar a reducdo das coberturas vacinais observada no Brasil
nos ultimos anos, sobretudo em municipios de pequeno porte € em territdrios com caracteristicas
predominantemente rurais, onde o vinculo entre equipe e comunidade favorece a identificagdo precoce

de individuos com esquemas vacinais incompletos.

Outro aspecto relevante observado durante a intervencao foi a reorganiza¢ao do processo de
trabalho da equipe da Estratégia Satde da Familia. A defini¢do de responsabilidades, a qualificacao
dos registros vacinais e o uso sistematico das informagdes disponiveis no Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) permitiram maior acompanhamento da populacao
adscrita e otimizaram o planejamento das acdes de imunizagao. Mendes (2015) destaca que a Atencao
Primaria a Saude exerce papel coordenador das Redes de Atengdo a Satude justamente por possibilitar
o planejamento das ag¢des a partir das necessidades identificadas no territdrio, favorecendo maior
resolutividade e continuidade do cuidado. Os resultados encontrados neste estudo corroboram essa
perspectiva ao demonstrar que mudangas organizacionais relativamente simples podem produzir

melhorias importantes na qualidade da assisténcia prestada.

As agoes de educagcdo em saude também se mostraram fundamentais para o sucesso da
intervencdo. As rodas de conversa permitiram identificar as principais dlividas e barreiras relacionadas
a vacinagdo, favorecendo o esclarecimento de informagdes incorretas e a construgdo de um espago
de didlogo entre profissionais e usudrios. A literatura evidencia que a hesitagdo vacinal constitui
fenomeno complexo, influenciado por fatores sociais, culturais, politicos € comunicacionais, sendo
intensificado pela circula¢do de informacgdes falsas em meios digitais (Couto et al., 2023; Oliveira
et al., 2025). Nesse sentido, estratégias educativas fundamentadas no didlogo e na participacdo
comunitaria apresentam maior potencial para promover mudancas de comportamento quando

comparadas a abordagens exclusivamente informativas ou prescritivas.

Os resultados qualitativos reforgam essa compreensdo ao evidenciar maior confianga dos
participantes nas vacinas e aumento da procura espontanea pela sala de imunizagao apos as atividades

educativas. Essa mudanca comportamental demonstra que o fortalecimento do vinculo entre equipe
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e comunidade constitui elemento essencial para ampliar a adesdo as ac¢des preventivas. Sob essa
perspectiva, a pedagogia dialogica proposta por Freire (1996) mostrou-se pertinente ao favorecer
a valorizagdo dos conhecimentos prévios dos participantes, a problematizacdo das dificuldades
vivenciadas pela comunidade e a construgdo coletiva de solugdes compativeis com a realidade local.
Assim, a educacdo em saude ultrapassa a simples transmissdo de informacgdes e passa a constituir

instrumento de emancipacao e corresponsabilizacio dos sujeitos pelo cuidado com sua propria saude.

Outro resultado importante foi o fortalecimento da integragao entre os profissionais da equipe
multiprofissional. A atuacao articulada entre médica, enfermeira, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude favoreceu maior compartilhamento de responsabilidades, qualificagdo da
busca ativa e acompanhamento mais efetivo dos usudrios em atraso vacinal. Esse aspecto confirma
evidéncias apresentadas por Buziquia ef al.; (2023), segundo as quais o trabalho colaborativo e a
atuacao territorializada da Estratégia Satide da Familia constituem elementos fundamentais para

ampliar o acesso da populagao as agdes de promogao da satide e prevencao de doencas.

Embora os resultados tenham sido positivos, alguns desafios permaneceram ao término da
intervengdo. A influéncia continua da desinformacao, as dificuldades de acesso enfrentadas por parte da
populacao residente em areas rurais e a necessidade de manutencio permanente das ag¢des educativas
demonstram que a melhoria da cobertura vacinal depende de estratégias continuas e institucionalizadas,
ndo se limitando a intervengdes pontuais. Estudos recentes ressaltam que a sustentabilidade dos
avancos alcancados exige monitoramento permanente dos indicadores, atualizagdo sistematica dos
registros vacinais e fortalecimento das agdes de vigilancia em saude, evitando retrocessos nos niveis

de cobertura vacinal (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2024; Brasil, 2022).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A intervencdo foi
realizada em uma tnica Unidade Bésica de Saude, utilizando delineamento quase experimental sem
grupo controle, o que restringe a generaliza¢do dos resultados para outros contextos. Além disso, o
periodo relativamente curto de acompanhamento ndo permitiu avaliar a manutengdo dos resultados
em longo prazo. Entretanto, por tratar-se de uma pesquisa aplicada, desenvolvida em condigdes reais
de funcionamento da Atenc¢do Primaria a Saude, seus achados possuem elevada relevancia pratica
e demonstram que intervengdes de baixo custo, fundamentadas na reorganizacdo do processo de
trabalho, educacdo em satde e participagdo comunitdria, podem contribuir significativamente para o

fortalecimento das a¢des de imunizagao.

Dessa forma, os resultados reforcam a importancia da Estratégia Saude da Familia como
espaco privilegiado para o desenvolvimento de a¢des de promocao da saude e prevencao de doengas.
A experiéncia desenvolvida em Tacaimbd demonstra que intervengdes territorializadas, planejadas de
acordo com as necessidades da populagao e conduzidas por equipes multiprofissionais comprometidas
com a realidade local constituem estratégias efetivas para ampliar a cobertura vacinal e fortalecer o

Programa Nacional de Imunizagdes no ambito do Sistema Unico de Saude.

A interven¢do desenvolvida na Unidade Basica de Saide Moacir de Carvalho Campos
demonstrou que a implementagdo de estratégias organizacionais e educativas no ambito da Estratégia

Satde da Familia pode contribuir de forma significativa para a ampliacao da cobertura vacinal e para

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 4

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



o fortalecimento das acdes de imunizacao na Atencao Priméria a Saude. A reorganizag¢do do processo
de trabalho, associada a capacitagdo da equipe, a intensificagdo da busca ativa, as visitas domiciliares,
ao monitoramento sistematico da situacdo vacinal e as acOes de educacdo em saude, favoreceu nao
apenas a melhoria dos indicadores quantitativos, mas também o fortalecimento do vinculo entre os

profissionais e a comunidade.

O aumento da cobertura vacinal de 72% para 86% evidencia o impacto positivo da intervengao
sobre os indicadores locais de imunizacao, demonstrando que acdes territorializadas e adaptadas as
necessidades da populacao podem produzir resultados expressivos mesmo em municipios de pequeno
porte e com caracteristicas predominantemente rurais. Além da melhoria dos indicadores, observou-
se maior procura espontanea pela sala de vacinagdo, atualizacdo de esquemas vacinais em atraso,
qualificacdo dos registros no Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizagdes e maior

participacdo da comunidade nas atividades desenvolvidas pela equipe da Estratégia Satide da Familia.

Osresultados refor¢am o papel estratégico da Atenc¢ao Priméaria a Satide como coordenadora das
acdes de promogao da saude e prevencao de doengas, evidenciando que o trabalho multiprofissional, a
educagdo em saude e a utilizacao de ferramentas de monitoramento constituem elementos fundamentais
para o fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes. A experiéncia desenvolvida demonstra
que intervengdes de baixo custo, incorporadas ao processo de trabalho das equipes de saude, podem

qualificar a assisténcia e ampliar o acesso da populacdo as acdes preventivas.

Entretanto, a manutengdo dos resultados alcangados depende da continuidade das estratégias
implementadas, da atualizagdo permanente dos registros vacinais, do fortalecimento da educagao
em saude e do monitoramento continuo dos indicadores de imunizagdo. Dessa forma, recomenda-
se que agdes dessa natureza sejam incorporadas de forma permanente a rotina da Estratégia Satde
da Familia, garantindo a sustentabilidade dos avancos obtidos e contribuindo para a prevencdo da

reemergéncia de doengas imunopreveniveis.

Por fim, este estudo amplia as evidéncias sobre intervencdes voltadas ao fortalecimento da
cobertura vacinal na Atencdo Primdria a Satide e demonstra que a reorganizagdo dos processos de
trabalho, aliada a participagdo ativa da comunidade e ao compromisso da equipe multiprofissional,
constitui estratégia eficaz para qualificar as a¢des de imunizagio e fortalecer o Sistema Unico de
Saude, podendo servir de referéncia para a implementacdo de iniciativas semelhantes em outros

municipios com caracteristicas epidemiologicas e organizacionais semelhantes.
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RESUMO: Introduc¢do: As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) permanecem como
um relevante problema de satde publica, especialmente entre jovens e populacdes em situagdo
de vulnerabilidade social, como a comunidade LGBTQIAPN+. No contexto da Aten¢do Primaria
a Saude, observa-se baixa procura por servigos relacionados a saude sexual, o que compromete
acdes de prevencao, diagnodstico precoce e tratamento oportuno. Objetivo: Desenvolver e analisar
uma intervencdo educativa em saude voltada a prevencao das IST, com foco na populagdo jovem
adscrita a uma Unidade de Satde da Familia em Recife/PE. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa-
intervengdo de abordagem qualitativa, realizada por meio de duas rodas de conversa com carater
participativo e dialdgico. Resultados e discussiao: Os resultados evidenciaram baixa adesao inicial,
com sete participantes na primeira atividade e onze na segunda, além da presencga de profissionais da

unidade e familiares. Apesar do nimero reduzido, observou-se engajamento significativo, ampliagao
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do conhecimento sobre prevencdo combinada e maior interesse em acessar os servicos de saude. A
baixa adesdo foi interpretada como expressao de barreiras estruturais e simbdlicas, como estigma e
percep¢ao de ndo acolhimento. Conclusdo: Conclui-se que intervengdes educativas participativas
constituem estratégia relevante para o fortalecimento do vinculo e ampliagdo do acesso a saude

sexual, embora demandem continuidade e adaptacdo as especificidades do territorio.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude. Infecgdoes Sexualmente Transmissiveis. Educagao

em Saude. Minorias Sexuais € de Género. Vulnerabilidade Social.

EDUCATIONAL INTERVENTION IN PRIMARY HEALTH CARE TO PREVENT
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS AMONG LGBTQIAPN+ YOUTH

ABSTRACT: Introduction: Sexually Transmissive Infections (IST) remain a relevant public health
problem, especially among young people and populations in situations of social vulnerability, such
as the LGBTQIAPN+ community. In the context of Primary Health Care, it is observed that there is
little demand for services related to sexual health, or that involves prevention, early diagnosis and
timely treatment. Objective: To develop and analyze an educational intervention in health aimed at
preventing IST, with a focus on the young population assigned to a Family Health Unit in Recife/
PE. Methodology: This is a qualitative approach research-intervention, carried out by two rounds
of conversations with a participatory and dialogic character. Results and discussion: The results
are evident from the initial test, with seven participants in the first activity and eleven in the second,
in addition to the presence of professionals from the unit and family members. Despite the reduced
number, we observed a significant increase in knowledge about combined prevention and greater
interest in accessing health services. The low profile was interpreted as an expression of structural
and symbolic barriers, as a stigma and perception of no support. Conclusion: It is concluded that
participatory educational interventions constitute a relevant strategy for strengthening the link and
expanding access to sexual health, embora demand continuity and adaptation to the specificities of

the territory.

KEYWORDS: Primary Health Care. Sexually Transmitted Infections. Health Education. Sexual and

Gender Minorities. Social Vulnerability.

INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) continuam representando um importante
desafio para a saude publica no Brasil, especialmente em territorios marcados por vulnerabilidade
social, onde persistem desigualdades no acesso aos servigos de saude e limitagdes na efetivacao
das agdes de prevencao, diagnostico precoce e tratamento oportuno (Brasil, 2021). Nesse contexto,
a Atencdo Basica, operacionalizada principalmente por meio das Unidades de Satde da Familia
(USF), constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS), sendo responsavel

pela coordenacao do cuidado e pela organizagdo da Rede de Atengdo a Saude, fundamentando-se
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nos principios da integralidade, equidade, longitudinalidade e vinculo com a comunidade (Starfield,
2002; Mendes, 2012).

Apesar da ampla oferta de acdes preventivas no ambito da Atengdo Basica, observa-se que a
procura pelos servigos de saude para questdes relacionadas a satde sexual permanece insuficiente,
sobretudo entre adolescentes e adultos jovens. Essa baixa adesdo compromete a efetividade das
estratégias de prevencao, reduz a realizagao de testes diagnodsticos e favorece o diagndstico tardio
das IST, contribuindo para a manutencao da cadeia de transmissao dessas infec¢des (Grangeiro et
al., 2015). Os boletins epidemioldgicos do Ministério da Satde evidenciam a persisténcia de elevada
incidéncia de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, além da manutenc¢ao da infecgao
pelo HIV como importante problema de saude publica entre jovens brasileiros. Embora tenham
ocorrido avangos nas politicas de enfrentamento das IST, os desafios relacionados a prevengao da
transmissao vertical e ao diagndstico oportuno permanecem relevantes, reforcando a necessidade de
fortalecimento da vigilancia epidemiologica e das a¢des desenvolvidas na Atengao Primaria a Saude
(Brasil, 2023; Brasil, 2024).

Entre os grupos mais vulneraveis encontram-se adolescentes, adultos jovens e a populacao
LGBTQIAPN+, que frequentemente enfrentam barreiras adicionais para acessar os servigos de satde.
A literatura demonstra que fatores como discriminagdo institucional, estigma social, preconceito,
inseguranga quanto ao acolhimento e despreparo de parte dos profissionais para lidar com questdes
relacionadas a identidade de género e a orientagdo sexual dificultam o acesso dessa populacdo aos
servigos de saude e reduzem a adesdo as agdes preventivas (Pelacio, 2009; Parker, 2018). Essas
barreiras ampliam a vulnerabilidade as IST, perpetuam iniquidades em saide e comprometem a

efetividade das politicas publicas voltadas a promogao da saude sexual.

Embora o Sistema Unico de Saude disponibilize gratuitamente preservativos, testes rapidos e
tecnologias de prevengdo combinada, como a Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP), a utilizagao
desses recursos ainda permanece aquém do esperado em diversas populagdes vulneraveis. Evidéncias
cientificas demonstram que a adesdo adequada a PrEP pode reduzir em até 99% o risco de infeccao
pelo HIV entre populagdes-chave, incluindo homens que fazem sexo com homens, mulheres trans
e jovens em situagdo de maior vulnerabilidade (Grant et al., 2010; Ministério da Satde, 2022).
Entretanto, o acesso a essas estratégias continua condicionado ndo apenas a disponibilidade dos
insumos, mas também ao conhecimento da populagdo, ao acolhimento oferecido pelos servigos e a
existéncia de agdes educativas que promovam informagao qualificada e reduzam o estigma relacionado

a sexualidade.

Estudos nacionais e internacionais apontam que intervengdes fundamentadas na educacao em
saude, desenvolvidas de forma participativa e culturalmente sensivel, apresentam resultados positivos
na promocao da saude sexual e na prevencao das IST, especialmente quando articuladas as estratégias
de prevencao combinada e ao fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipes da Atengdo Primaria
(Freire, 1996; Ayres, 2009; Ong et al., 2025). Nessa perspectiva, a educacdo em satde deixa de
representar apenas um mecanismo de transmissao de informagdes e passa a constituir um instrumento

de didlogo, emancipacao e construcdo compartilhada do conhecimento, favorecendo mudangas de
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comportamento e ampliando o protagonismo dos individuos no cuidado com sua prépria satde.

A relevancia desta intervencdo também se fundamenta na experiéncia profissional do
pesquisador como médico atuante em uma Unidade de Saude da Familia localizada em territorio de
elevada vulnerabilidade social no municipio do Recife, Pernambuco. A vivéncia cotidiana evidencia
dificuldades recorrentes de aproximagao da populagdo jovem aos servigos de saude, particularmente
quando as demandas envolvem sexualidade, prevencdo das IST e diversidade sexual. Observa-se,
ainda, que muitos usuarios da comunidade LGBTQIAPN+ relatam experiéncias de discriminagao,
inseguranca e auséncia de acolhimento adequado nos servicos publicos, fatores que contribuem para

o afastamento dessa populagdo da Atencao Basica e comprometem a continuidade do cuidado.

Diante desse contexto, torna-se necessaria a implementacdo de estratégias capazes de
fortalecer o vinculo entre os servigos de saude e a populagao jovem, promovendo espagos acolhedores,
inclusivos e livres de discriminagdo, nos quais seja possivel desenvolver acdes de educacdo em saude
voltadas a prevencao das IST e a divulgacao das tecnologias atualmente disponiveis no SUS. Assim,
o presente estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar uma intervencao educacional em saude
voltada a prevencdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, com foco na populagdo jovem de
15 a 29 anos e na comunidade LGBTQIAPN+, buscando ampliar o acesso as a¢des de prevengao,

fortalecer o vinculo com a Aten¢ao Basica e promover o cuidado integral em saude sexual.

METODO

Trata-se de um estudo de pesquisa-intervencao, de abordagem qualitativa, desenvolvido no
ambito da Aten¢ao Primaria a Saide em uma Unidade de Saude da Familia localizada no municipio de
Recife, Pernambuco. A op¢ao por esse delineamento fundamentou-se na compreensao de que problemas
relacionados as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), especialmente entre populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social, sdo influenciados por aspectos culturais, sociais e institucionais
que demandam metodologias capazes de articular producdo de conhecimento e transformagdo da
realidade. Nessa perspectiva, a pesquisa-intervengdo possibilita que os participantes atuem como
sujeitos ativos do processo investigativo, favorecendo a construc¢do coletiva de estratégias de cuidado
(Mendes; Pezzato; Sacardo, 2016). A abordagem qualitativa foi adotada por permitir compreender
as percepgoes, experiéncias e significados atribuidos pelos participantes as praticas de prevencao
das IST, ao acolhimento nos servigos de saude e as estratégias de prevencdo combinada, conforme
preconizado por Minayo (2014).

O estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia situada em territorio caracterizado
por elevada vulnerabilidade social, cuja populagdao depende majoritariamente dos servigos ofertados
pelo Sistema Unico de Saude. A escolha desse cenario decorreu do papel estratégico da Atencdo
Priméria a Satde como coordenadora do cuidado e espaco privilegiado para o desenvolvimento de

acoes educativas voltadas a promogao da satide sexual e prevencao das IST.

Participaram da interven¢do 18 individuos, sendo 11 jovens com idade entre 16 ¢ 27 anos,

quatro maes acompanhantes e trés Agentes Comunitarios de Satde pertencentes a equipe da unidade.
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Entre os jovens participantes, oito eram mulheres e trés eram homens; quanto a orientagdo sexual,
participaram pessoas homossexuais, 1ésbicas e bissexuais. A inclusdo ocorreu de forma voluntéria,
mediante adesdo espontanea as atividades educativas, respeitando-se a diversidade de identidades,
orientagdes sexuais e trajetorias de vida. Nao foram estabelecidos critérios rigidos de exclusao,

considerando o carater educativo e comunitario da intervencao.

A intervengao consistiu na realizacao de duas rodas de conversa com abordagem participativa
e dialogica, conduzidas em ambiente reservado da propria Unidade de Satde da Familia, com duracao
aproximada de 60 a 90 minutos cada. Inicialmente foram apresentados os objetivos da atividade e
pactuadas regras de convivéncia relacionadas ao respeito, a escuta qualificada e a confidencialidade
das informagdes compartilhadas. As discussdes foram conduzidas por meio de roteiro semiestruturado
contendo questdes relacionadas a sexualidade, prevencao das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
experiéncias de acesso aos servigos de saude, situagdes de acolhimento ou discriminagao e estratégias

de prevengao combinada, incluindo a Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP).

Durante os encontros, o pesquisador adotou postura de facilitador, promovendo esclarecimento
de duvidas, problematiza¢ao das experiéncias relatadas e construgdo coletiva do conhecimento, em
consonancia com os principios da educacgdo dialogica propostos por Freire (1996) e da promogao do
cuidado defendida por Ayres (2009). Ao término das atividades, foram distribuidos folders educativos
contendo informagdes sobre prevengdo das IST e sobre os servigos ofertados pela Unidade de Saude

da Familia.

Aprodugao dos dados ocorreu durante as proprias rodas de conversa, a partir das falas, interagdes
e experiéncias compartilhadas pelos participantes. Os registros foram organizados por meio de roteiros
semiestruturados e observacao das discussdes, priorizando a compreensdo dos significados atribuidos
pelos participantes as questdes relacionadas a prevengdo das IST, ao acolhimento institucional e ao
acesso aos servicos de saude. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa de carater interventivo, nao
foram utilizados instrumentos quantitativos de avaliagdo antes e apds a intervencao, valorizando-se a

profundidade das experiéncias e das interagdes produzidas durante o processo educativo.

Os dados foram submetidos a analise tematica, buscando identificar nucleos de sentido
relacionados as percepgdes sobre prevengdo das IST, barreiras de acesso aos servicos de saude,
experiéncias de acolhimento e efeitos da intervencdo educativa. A analise foi conduzida de forma
articulada ao desenvolvimento da propria intervengao, permitindo interpretar os conteidos emergentes

e compreender sua relacdo com o contexto social e assistencial investigado.

O estudo observou os principios éticos estabelecidos pela Resolu¢do n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Foram garantidos o anonimato, a confidencialidade das informagdes
e a participacdo voluntdria dos envolvidos. Nos casos de participantes menores de idade, foram
respeitados os procedimentos de assentimento e consentimento dos responsaveis legais. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob o Certificado
de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) n® 91948525.0.0000.5050.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo educativa foi realizada durante o més de janeiro de 2026, por meio de duas
rodas de conversa desenvolvidas na Unidade de Satide da Familia Professor Bruno Maia, em Recife,
Pernambuco, com foco na prevengdo das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) entre jovens
e integrantes da comunidade LGBTQIAPN+. Apesar da ampla divulgacdo realizada pela equipe
de saude, com apoio dos Agentes Comunitdrios de Satde e mobilizacdo no territorio, a adesao foi
inferior ao esperado. Participaram das atividades 18 individuos, sendo 11 jovens entre 16 e 27 anos,
quatro maes acompanhantes e trés Agentes Comunitarios de Satde da propria unidade. Entre os
jovens, predominavam mulheres Iésbicas, além da participacdo de homens homossexuais e pessoas
bissexuais. Nao houve participacdo de pessoas trans ou de outros segmentos da diversidade de
género, aspecto que representa uma limitagdo da intervencao e evidencia a necessidade de estratégias

especificas para ampliar o alcance das ag¢des junto a esses grupos.

Embora o numero de participantes tenha sido reduzido, as rodas de conversa favoreceram
um ambiente de didlogo e compartilhamento de experiéncias, permitindo identificar fatores que
dificultam o acesso da populagdo jovem aos servicos de saude sexual. A analise tematica das
discussdes revelou trés categorias centrais: barreiras de acesso aos servigos de saude, experiéncias
de estigma e acolhimento institucional e ampliagdo do conhecimento sobre prevencao das IST e
servicos ofertados pela Atencao Primaria a Satde. Essas categorias emergiram de forma recorrente
nas falas dos participantes e permitiram compreender aspectos que extrapolam a dimensao biomédica
da prevencao das IST, evidenciando a influéncia de fatores sociais, culturais e institucionais sobre o

acesso ao cuidado.

A primeira categoria evidenciou que muitos participantes ndo reconheciam a Unidade de
Satde da Familia como um espago destinado ao cuidado em saiude sexual. Relatos relacionados
ao medo de julgamento, vergonha e inseguranca para abordar questdes relacionadas a sexualidade
foram frequentes durante as discussdes. Expressdes como “eu nunca tinha falado sobre isso aqui
na unidade” e “achei que esse tipo de orienta¢do so tinha em hospital ou clinica especifica”
demonstram que a baixa procura pelos servigos ndo decorre exclusivamente da falta de informagao,
mas também da percepcao limitada acerca do papel da Ateng¢do Primaria no cuidado a satide sexual.
Esses achados corroboram estudos que apontam o estigma, a discriminagdo e a auséncia de vinculo
como importantes barreiras ao acesso da populacdo jovem e LGBTQIAPN+ aos servigos de saude
(Parker, 2018; Brasil, 2023).

Outro aspecto relevante identificado durante a intervencao refere-se as experiéncias de
acolhimento institucional. Os participantes relataram receio de sofrer discriminagdo e demonstraram
inseguranga quanto a capacidade dos profissionais em lidar de maneira respeitosa com questoes
relacionadas a diversidade sexual. Entretanto, observou-se que o proprio desenvolvimento das rodas
de conversa contribuiu para modificar essa percep¢ao, favorecendo a constru¢do de um ambiente
seguro para o dialogo e estimulando maior aproximagao entre usuarios e equipe de saude. A presenga
de Agentes Comunitarios de Saude e de profissionais da propria unidade fortaleceu esse processo ao

ampliar as possibilidades de escuta qualificada e acolhimento, reforcando a compreensao do cuidado
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como pratica relacional e centrada nas necessidades dos usudrios, conforme discutido por Ayres
(2009).

A ampliagdo do conhecimento sobre prevencao das IST constituiu outro importante resultado
da interven¢ao. Durante o primeiro encontro, apenas trés participantes relataram conhecer previamente
a Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV (PrEP) disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde. Apos as
atividades educativas, praticamente todos os jovens demonstraram compreender sua finalidade,
indicacdo e formas de acesso. Situacao semelhante ocorreu em relagao aos testes rapidos para IST,
inicialmente conhecidos por apenas dois participantes e posteriormente reconhecidos pela maioria
como servigo disponivel na prépria Unidade de Saude da Familia. Além disso, quatro participantes
manifestaraminteresse emrealizar testagem apos as atividades, sendo que dois efetivamente procuraram
a unidade para realizacdo do procedimento. Esses resultados sugerem que intervencgdes educativas
participativas podem contribuir para reduzir barreiras informacionais e aproximar a populacdo dos
servicos de satude, favorecendo maior utilizagdo das tecnologias de preven¢ao combinada disponiveis
no SUS.

Os achados observados neste estudo reforcam evidéncias apresentadas na literatura sobre o
potencial das estratégias dialogicas de educacdo em satde para promover mudangas no conhecimento
e nas atitudes relacionadas a prevenc¢do das IST. A utilizagdo das rodas de conversa como tecnologia
educativa possibilitou a constru¢do compartilhada do conhecimento, valorizando as experiéncias dos
participantes e favorecendo o protagonismo dos usudrios no processo educativo. Essa abordagem
aproxima-se da concepcdo freireana de educagdo, segundo a qual o didlogo constitui elemento
fundamental para a producao de autonomia e emancipagao dos sujeitos (Freire, 1996), bem como das
perspectivas da Saude Coletiva que compreendem a educagdo em satide como processo participativo
e transformador (Ayres, 2009).

Outro aspecto relevante observado foi a participacdo das mades acompanhantes nas atividades
educativas. Emborando constituissem o publico-alvo principal da intervengao, sua presenca evidenciou
a centralidade das mulheres no cuidado familiar e no acompanhamento dos jovens aos servigos de
saude. Esse resultado dialoga com estudos que apontam a persisténcia da responsabiliza¢do feminina
pelo cuidado em satde no contexto familiar, evidenciando desigualdades de género que influenciam o
acesso aos servigos e a construgao das praticas de cuidado (Minayo, 2014). Em contraste, observou-se
auséncia de figuras paternas ou de outros familiares do sexo masculino, refor¢gando a necessidade de
estratégias que estimulem maior participagdo desses sujeitos nas agdes desenvolvidas pela Atencao
Primaria.

Apesar dos resultados positivos relacionados ao fortalecimento do vinculo e a ampliagdao do
conhecimento sobre prevencao das IST, a intervengao apresentou limitagcdes importantes. O reduzido
numero de participantes, a curta duragao das atividades, a auséncia de indicadores quantitativos para
avaliacdo longitudinal e a ndo participacdo de pessoas trans restringem o alcance dos resultados
e impedem generalizacOes para outros contextos. Entretanto, essas limitacdes ndo diminuem
a relevancia da experiéncia, uma vez que a pesquisa qualitativa tem como objetivo compreender

processos, significados e experiéncias vivenciadas pelos participantes, e ndo produzir inferéncias
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estatisticas para populagdes maiores.

De modo geral, os resultados evidenciam que a simples oferta de servigos e tecnologias
preventivas nao € suficiente para ampliar o acesso da populacao jovem e da comunidade LGBTQIAPN+
as agoes de saude sexual. Torna-se necessario que a Atengao Primaria a Saude desenvolva estratégias
permanentes de educacdo em saude, acolhimento e fortalecimento do vinculo com a comunidade,
promovendo espacos seguros para o didlogo sobre sexualidade, prevencao das IST e diversidade.
A experiéncia desenvolvida demonstra que intervengdes educativas participativas representam uma
tecnologia leve capaz de aproximar usuarios e servigos, contribuindo para a redugdo de barreiras
simbolicas, fortalecimento do cuidado integral e consolidacdo dos principios de universalidade,

equidade e integralidade que orientam o Sistema Unico de Saude.

CONCLUSAO

A intervencao educativa desenvolvida na Unidade de Satide da Familia Professor Bruno
Maia evidenciou que acoes de educagdo em satide fundamentadas no didlogo, no acolhimento e na
participacdo comunitaria constituem estratégias relevantes para fortalecer a prevencado das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis no ambito da Atencao Priméria a Saude. Embora realizada em um periodo
relativamente curto e com numero reduzido de participantes, a experiéncia possibilitou ampliar o
conhecimento dos jovens sobre as IST, os métodos de prevengdo combinada, os testes rapidos ¢ a
Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP), além de favorecer maior aproximagdo entre a comunidade

e os servicos de saude.

Os resultados demonstraram que as principais barreiras ao acesso ndo se restringem a
disponibilidade de insumos ou de servigos, mas estdo relacionadas ao estigma, ao preconceito, a
desinformacao e a percepcao de que a Unidade de Satide da Familia ndo constitui um espaco acolhedor
para tratar questdes relacionadas a sexualidade. Nesse sentido, as rodas de conversa permitiram a
constru¢do de um ambiente seguro para o compartilhamento de experiéncias, esclarecimento de
duvidas e fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe de satde, reafirmando a importancia das

tecnologias leves do cuidado e da comunicagdo qualificada na promocgao da satide sexual.

A experiéncia também evidenciou que a comunidade LGBTQIAPN+ continua enfrentando
desafios especificos para acessar os servicos de saude, refor¢ando a necessidade de qualificagdo
permanente das equipes da Aten¢ao Primaria para o desenvolvimento de praticas inclusivas, livres
de discriminacdo e fundamentadas no respeito a diversidade. Da mesma forma, observou-se que
a divulgacdo das estratégias de prevencao combinada, especialmente da PrEP, ainda necessita ser
ampliada, considerando o baixo conhecimento prévio dos participantes acerca dessa importante

tecnologia de prevencdo disponivel no Sistema Unico de Saude.

Embora apresente limitagdes relacionadas ao delineamento qualitativo, ao reduzido nimero
de participantes, a realizacdo em uma unica Unidade de Saude da Familia e & curta duracdo da
intervengao, o estudo demonstra que iniciativas educativas de baixo custo e facilmente incorporadas

a rotina dos servigos podem contribuir para reduzir barreiras de acesso, fortalecer o vinculo entre
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profissionais e usuarios e ampliar o protagonismo da populagdo no cuidado com a propria satde

sexual.

Dessa forma, recomenda-se que acdes educativas voltadas a prevencdo das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis sejam incorporadas de maneira permanente as atividades da Atencao
Priméria a Satde, utilizando metodologias participativas e abordagens culturalmente sensiveis que
contemplem as especificidades da populacdo jovem e da comunidade LGBTQIAPN+. Além disso,
sugere-se que futuras pesquisas avaliem o impacto dessas intervengdes em periodos mais longos
de acompanhamento, utilizando indicadores quantitativos e qualitativos que permitam mensurar
mudangas no conhecimento, na adesdao as estratégias de prevencdo combinada, na realizacao de

testagens e na utilizagao dos servigos de saude.

Por fim, este estudo reforca o papel estratégico da Atencdo Primaria a Saide como espago
privilegiado para a promog¢ao da saude sexual, preven¢ao das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e
enfrentamento das iniquidades em saude. A experiéncia desenvolvida demonstra que o fortalecimento
do didlogo, da educacdo em satide e do acolhimento qualificado pode contribuir para aproximar
populagdes historicamente vulnerabilizadas dos servigos do Sistema Unico de Satide, favorecendo a
construc¢ao de um cuidado mais humanizado, inclusivo, equanime e comprometido com os principios

da universalidade, da integralidade e da justica social.
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Parte II — Educacao em Saude e Autocuidado

Reuine capitulos voltados ao fortalecimento da autonomia dos usudrios por meio de estratégias

educativas.



CAPITULO 6

PLANO DE PARTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESENVOLVIMENTO DE
UMA INTERVENCAO PARA FORTALECIMENTO DA AUTONOMIA DA GESTANTE
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RESUMO: Introducao: A crescente medicalizagdo da assisténcia a saude observada nas ultimas
décadas tem contribuido para a redu¢do da autonomia dos pacientes, especialmente no campo da
saude ginecologica e obstétrica, onde ainda sdo frequentes intervengdes desnecessarias e relatos de
experiéncias negativas no processo de parto. No contexto da assisténcia pré-natal realizada na Unidade
Basica de Saude Sitio Jardim, foram identificadas, durante atendimentos clinicos, falas recorrentes
de puérperas e parturientes que expressavam percepcoes de perda de protagonismo e inseguranga em
relacdo ao parto. Objetivo: Diante dessa realidade, foi proposta uma intervengao voltada a elaboragao
e implementacdo de um modelo de plano de parto adaptado as necessidades da comunidade local.
Metodologia: A interven¢ao foi desenvolvida com base na metodologia de pesquisa-agdo e incluiu
a realizagdo de uma roda de conversa com gestantes acompanhadas pela unidade, com o objetivo
de identificar duvidas, expectativas e percepcdes sobre o processo de parto. As informagdes obtidas

subsidiaram a constru¢do de um modelo inicial de plano de parto, posteriormente apresentado e
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discutido com a equipe do hospital de referéncia para adequagdo as praticas assistenciais locais. A
partir desse processo, elaborou-se uma versdo aprimorada do instrumento, passivel de atualizagdo
continua. Resultado e discussdo: A analise dos dados revelou que grande parte das incertezas
relatadas pelas gestantes estava relacionada a fragilidade da comunicacdo entre a comunidade e o
servico hospitalar de referéncia. Durante visita ao hospital, ndo foram identificadas praticas que
confirmassem as situagdes de desrespeito relatadas. Como estratégia de enfrentamento, foram
pactuadas visitas das gestantes a maternidade de referéncia e a realizagdo de novas rodas de conversa
para fortalecimento da educag@o em satde. Conclusao: Conclui-se que a intervengdo contribuiu para
aproximar as gestantes do servigo de referéncia e promover espagos de didlogo capazes de ampliar o

conhecimento e a autonomia das mulheres no processo de parto.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Humanizado. Cuidado Pré-natal. Educa¢do em Saude. Autonomia

Pessoal. Aten¢ao Primaria a Saude

BIRTH PLANS IN PRIMARY HEALTH CARE: DEVELOPING AN INTERVENTION TO
STRENGTHEN PREGNANT WOMEN’S AUTONOMY

ABSTRACT: Introduction: The increasing medicalization of healthcare observed in recent decades
has contributed to the reduction of patient autonomy, especially in the field of gynecological and
obstetric care, where unnecessary interventions and reports of negative childbirth experiences
remain frequent. In the context of prenatal care provided at the Sitio Jardim Primary Health Care
Unit, recurring statements from postpartum and laboring women were identified during clinical
consultations, expressing perceptions of loss of protagonism and insecurity regarding childbirth.
Objective: In response to this situation, an intervention was proposed aimed at the development and
implementation of a birth plan model adapted to the needs of the local community. Methodology:
The intervention was developed based on the action research methodology and included a discussion
circle with pregnant women followed by the health unit, aiming to identify doubts, expectations, and
perceptions related to the childbirth process. The information obtained supported the construction
of an initial birth plan model, which was subsequently presented and discussed with the team of
the referral hospital to adapt it to local care practices. From this process, an improved version of
the instrument was developed, allowing continuous updates. Result and discussion: Data analysis
revealed that most of the uncertainties reported by pregnant women were related to weaknesses in
communication between the community and the referral hospital service. During a visit to the hospital,
no practices confirming the reported situations of disrespect were identified. As a strategy to address
this issue, visits by pregnant women to the referral maternity unit and additional discussion circles
were established to strengthen health education. Conclusion: It is concluded that the intervention
contributed to strengthening the relationship between pregnant women and the referral service, as
well as creating spaces for dialogue capable of expanding women’s knowledge and autonomy in the
childbirth process.

KEYWORDS: Humanized Childbirth. Prenatal Care. Health Education. Personal Autonomy.
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Primary Health Care.

INTRODUCAO

A mulher assumiu, ao longo da histdria, papel central no cuidado da familia e da comunidade,
sendo socialmente reconhecida como principal responsavel pela promogdo do bem-estar daqueles
que a cercam. Entretanto, essa condi¢do ndo foi acompanhada, por muitos anos, da garantia de
autonomia sobre o proprio corpo e sobre as decisdes relacionadas a sua saude reprodutiva. No campo
da assisténcia obstétrica, esse cenario refletiu-se na adog¢do de praticas intervencionistas e, muitas
vezes, desnecessarias, caracterizadas pela realizacdo rotineira de procedimentos sem consentimento
informado, como episiotomias, amniotomias e outras intervenc¢des destinadas a acelerar o trabalho de
parto, frequentemente associadas a experiéncias de violéncia obstétrica e desrespeito aos direitos das
mulheres (Bohren ef al., 2015; Andrade, 2016).

Nas ultimas décadas, importantes transformagdes ocorreram na assisténcia obstétrica,
impulsionadas pelos movimentos em defesa da humanizacdo do parto e do nascimento, pelo
fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos e pela implementacdo de politicas publicas
voltadas a qualificagdo do cuidado materno. Nesse contexto, o Ministério da Saude passou a
incentivar praticas assistenciais centradas na mulher, fundamentadas no respeito as suas escolhas,
na comunicacao efetiva entre profissionais e usuarias € na adocao de evidéncias cientificas para a
conducao do parto (Brasil, 2017). Entre as estratégias incorporadas a esse modelo de cuidado destaca-
se o plano de parto, documento elaborado durante o pré-natal que permite a gestante registrar suas
preferéncias, expectativas e decisoes em relacdo ao trabalho de parto, parto e pds-parto, favorecendo
seu protagonismo e fortalecendo o processo de tomada de decisdo compartilhada entre mulher, familia

e equipe de saude.

Embora reconhecido como importante instrumento para promocao da autonomia feminina, o
plano de parto ainda apresenta baixa utilizagdo em diferentes regides brasileiras. Essa realidade torna-
se mais evidente em municipios do interior € em areas rurais, onde limitagdes estruturais, dificuldades
de acesso aos servigos especializados, baixos niveis de escolaridade e fatores socioculturais
influenciam tanto a compreensdo das gestantes quanto a incorporacdo dessa ferramenta pelos
profissionais da Aten¢do Primaria a Saude. Nessas localidades, observa-se que o cuidado pré-natal
frequentemente permanece centrado nos aspectos clinicos da gestacdo, com reduzido espaco para
discussoes relacionadas aos direitos da mulher, as preferéncias para o parto e ao fortalecimento de

sua autonomia.

Essa realidade foi identificada durante a atuagao médica na Unidade Basica de Saude do Sitio
Jardim, localizada na zona rural do municipio de Garanhuns, Pernambuco. Ao longo das consultas
de pré-natal, diversas gestantes relataram insatisfagdo com experiéncias obstétricas anteriores,
especialmente pela auséncia de participacdo nas decisdes relacionadas ao parto e pela sensagao de
perda de autonomia durante o atendimento hospitalar. Como estratégia para enfrentar essa situagao,
passou-se a incentivar a elaboragao do plano de parto durante o acompanhamento pré-natal. Entretanto,

verificou-se baixa adesao a ferramenta, uma vez que, entre todas as gestantes acompanhadas, apenas

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 6

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



uma elaborou efetivamente o documento.

A analise dessa realidade, complementada por discussdes com profissionais da rede de atengao
a saude, evidenciou que a baixa utiliza¢ao do plano de parto nao decorre apenas do desconhecimento
por parte das gestantes, mas também das dificuldades enfrentadas pelos proprios profissionais para
orientar sua elaboracdo e utilizacdo. Entre os principais obstaculos identificados destacam-se a
inexisténcia de um modelo adaptado a realidade local, a dificuldade de compreensdao do documento
por gestantes com baixa escolaridade ou analfabetismo e a inseguranca dos profissionais quanto a
conducao desse processo durante as consultas de pré-natal. Esses fatores limitam o potencial do
plano de parto como ferramenta de promocao da autonomia feminina e dificultam sua incorporagao

as praticas cotidianas da Atengao Primaria a Saude.

A literatura demonstra que, embora ainda existam resultados divergentes quanto ao impacto
direto do plano de parto sobre desfechos clinicos maternos e neonatais, hd consenso de que sua
utilizacdo favorece experiéncias mais positivas durante o parto, amplia a percep¢do de controle da
mulher sobre o proprio corpo, fortalece o didlogo entre gestante e equipe de saide e contribui para
a garantia dos direitos reprodutivos (Mirghafourvand et al., 2019; Brasil, 2017; Catissi et al., 2021).
Além disso, o plano de parto constitui importante instrumento educativo, estimulando a mulher a
conhecer as etapas do processo de nascimento, compreender as intervengdes obstétricas e participar
ativamente das decisdes relacionadas ao seu cuidado. Medeiros et al. (2019) ressaltam que sua
utilizacdo fortalece a autonomia feminina e favorece relagdes assistenciais fundamentadas na escuta,

no respeito e na tomada de decisdo compartilhada.

Nesse contexto, torna-se necessario desenvolver estratégias que facilitem a incorporacdo
do plano de parto a rotina da Atencdo Primaria, especialmente em territorios rurais e socialmente
vulneraveis, onde barreiras educacionais e culturais dificultam sua utilizagdo. A construgao de um
modelo de plano de parto adaptado as caracteristicas da populacdo atendida, utilizando linguagem
acessivel e contemplando as principais diividas e necessidades identificadas durante o acompanhamento
pré-natal, pode representar importante ferramenta para ampliar sua adesdo, fortalecer o vinculo entre

gestantes e equipe de satide e contribuir para a prevengdo da violéncia obstétrica.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar uma
intervencdo voltada a implementagdo do plano de parto na Atencao Primdria a Satde como estratégia

para fortalecer a autonomia da gestante e promover a humanizagao da assisténcia obstétrica.

METODO

Trata-se de um estudo de intervengdo fundamentado nos pressupostos da pesquisa-agao,
modalidade metodoldgica que articula a producdo de conhecimento a implementagdo de agdes
voltadas para a transformagdo da realidade investigada. Segundo Tripp (2005), a pesquisa-agao
caracteriza-se pela integragdo entre investigacdo sistematica e pratica profissional, permitindo que
os resultados obtidos durante o processo sejam utilizados para aperfeicoar as agdes desenvolvidas e

promover melhorias no contexto em que a pesquisa esta inserida.
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O estudo foi realizado na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Satde (UBS) do Sitio
Jardim, localizada na zona rural do municipio de Garanhuns, Pernambuco. A unidade integra a Rede
de Atengdo a Saude do Sistema Unico de Satude (SUS) e tem como referéncia para assisténcia ao
parto o Hospital Infantil Palmira Sales. Nos casos de gestantes ou recém-nascidos que necessitam de
cuidados de maior complexidade, especialmente diante de intercorréncias obstétricas ou neonatais que
demandem suporte intensivo, o encaminhamento ¢ realizado para o Hospital da Mulher, no municipio

de Caruaru, referéncia regional em assisténcia obstétrica de alta complexidade.

A pesquisa foi desenvolvida ao longo de seis meses, entre setembro de 2025 e fevereiro de
2026, periodo em que foram realizadas as etapas de planejamento, diagndstico situacional, elaboragao
do instrumento educativo e execucao da intervencao. A atividade educativa ocorreu no dia 27 de
fevereiro de 2026, no turno da manha, na sala de reunides da Unidade Bésica de Saude, permanecendo

prevista sua continuidade como atividade rotineira da equipe apos o encerramento do estudo.

Foram convidadas a participar todas as 25 gestantes acompanhadas pela equipe da Estratégia
Satde da Familia durante o periodo da pesquisa, bem como seus acompanhantes. Participaram
efetivamente da intervencao oito gestantes e dois acompanhantes, correspondendo a aproximadamente
30% da populagdo elegivel. A participacdo foi voluntaria, respeitando-se o interesse das gestantes em

integrar as atividades propostas.

A'intervencao consistiu na construcdo e apresentacdo de um modelo de plano de parto adaptado
a realidade sociocultural da populacdo atendida pela unidade. O material foi elaborado considerando
as principais duvidas, necessidades e dificuldades identificadas durante as consultas de pré-natal e
nas discussoes realizadas com a equipe multiprofissional da Aten¢do Primaria a Satde. Durante o
encontro, foram abordados temas relacionados aos direitos da gestante, as boas praticas na assisténcia
ao parto, as possibilidades de escolha durante o trabalho de parto e a importancia do plano de parto
como instrumento de comunicagdo entre a mulher e os profissionais de satde. As atividades foram
conduzidas de forma participativa, estimulando o didlogo, o esclarecimento de diividas e a construcao
compartilhada do conhecimento, em consonancia com os principios da humanizagao da assisténcia

obstétrica.

A producao dos dados ocorreu por meio de um diario de campo, utilizado para registrar de
forma sistematica as observacoes realizadas durante a interveng¢ao, incluindo as interagdes entre
os participantes, as duvidas apresentadas, as percepcoes das gestantes, o nivel de participagdo nas
atividades e as reflexdes do pesquisador acerca do desenvolvimento da intervengdo. O diario de
campo constitui importante instrumento da pesquisa qualitativa por possibilitar o registro detalhado
do contexto investigado e favorecer a compreensao dos fendmenos observados sob uma perspectiva
critica e contextualizada. Além da descri¢dao dos acontecimentos, esse instrumento permite registrar
impressoes, interpretagdes € aspectos subjetivos do processo investigativo, contribuindo para a analise
dos dados produzidos (Minayo, 2014).

Osregistros obtidos durante a intervencao foram analisados de forma descritiva e interpretativa,
buscando identificar aspectos relacionados a compreensao das gestantes acerca do plano de parto, as

dificuldades para sua elaboracado e as potencialidades da intervencao como estratégia de fortalecimento
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da autonomia feminina e de qualificagdo da assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saude.

O estudo observou os principios éticos estabelecidos pela Resolugdao n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. A
participacdo das gestantes ocorreu de forma voluntaria, apds esclarecimentos acerca dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos adotados, dos possiveis beneficios e da garantia de confidencialidade das
informacdes. Todos os participantes manifestaram sua concordancia mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assegurados o anonimato, a privacidade e o direito
de desisténcia em qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao acompanhamento na Unidade de
Saude. Este estudo integra o projeto de pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), intitulado
“Estudo sobre a formagdao em Medicina de Familia e Comunidade a distancia e seus impactos na
satide puiblica”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob
o Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n° 91948525.0.0000.5050.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencao foi construida em quatro etapas que consistiram em: primeira etapa realizagao
de uma roda de conversa na unidade de saude cujo tema sera planejamento familiar e teve como
objetivos: apresentar a rede de cuidados a gestante existente no municipio; esclarecer os direitos da
mulher no processo gestacional, no parto e no nascimento; introduzir a ferramenta do Plano de Parto;
e registrar as principais duvidas, incertezas e expectativas das participantes relacionadas a gestacao

€ ao parto.

As informagdes levantadas nessa etapa constituirdo o diagnoéstico inicial da intervencao. A
segunda etapa corresponde a elabora¢do de um modelo de Plano de Parto com linguagem acessivel,
de facil compreensdo e preenchimento, construido a partir das demandas identificadas na etapa
anterior ¢ fundamentado na literatura cientifica pertinente. O instrumento buscou contemplar as
principais necessidades e questionamentos expressos pelas gestantes, respeitando os limites clinicos
e assistenciais do parto de risco habitual.

Na terceira etapa, o instrumento elaborado foi apresentado a rede local de cuidados, incluindo
os profissionais de satide envolvidos no acompanhamento pré-natal e no parto. Sempre que possivel,
foi promovida a aproximacao das gestantes com servigos da rede de atencao que ainda nao lhes sejam
familiares, visando fortalecer o vinculo, o conhecimento do fluxo assistencial e a continuidade do
cuidado. Por fim, a quarta etapa consistiu na reavaliacdo do instrumento e do préprio processo de
pesquisa-agdo, a partir da coleta da opinido das puérperas apds o parto com o uso da ferramenta,
com o objetivo de identificar fragilidades, potencialidades e possibilidades de aprimoramento da

ferramenta ¢ da interven¢ao como um todo.

Apos a apresentagdo inicial do que seria o plano de parto, da importancia de um acompanhante
e da lei 11.108/2005 que determina o direito deste estar presente, deu-se inicio a roda de conversa
que funcionou mediante uma exposicao inicial de topicos relacionados ao trabalho de parto, parto,

pos-parto, cuidados com o bebé e autonomia da mulher, seguidos de periodos de discussdo apds cada
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topico ou duvida.

Durante a roda de conversa, foram identificadas insegurangas sobre: a validade do plano frente
a equipe nao cooperativa do hospital de referéncia, auséncia de métodos Analgésicos farmacologicos,
execugao de procedimentos invasivos (como manobra de kristeller, episiotomia de rotina, enema,
tricotomia e “ponto do marido”), o que sera feito com o bebé logo apos o nascimento e qual conduta

sera feita em emergéncias.

Com informagdo em maos, foi criado um modelo de plano de parto rudimentar para ser

apresentado ao hospital palmira sales (Infantil).

A visita ocorreu dia 02/03/2026 onde fui apresentado as instalagcdes que incluem sala de
triagem, Sala de espera/indugdo do parto, sala de parto, alojamento conjunto, sala cirirgica para
cesarea e sala para estabilizagdo pediatrica. Nao existe enfermarias ou UTI pediatrica; conversando
com a diretoria do hospital me foi relatado que a mulher pode decidir a posi¢do do parto, que a
indugdo do parto pode ser feita apenas com misoprostol e ocitocina, que procedimentos invasivos
como episiotomia, tricotomia, enema de rotina ndo sdo feitos na unidade (Muito menos sdo rotina)

nem manobras proscritas como Kristeller.

Me relataram também que ndo estdo disponiveis, para parto fisiologico, métodos analgésicos
farmacologicos, mas que tém disponivel chuveiro para banho quente, bolas, cadeiras para massagem
e musica. Sobre os cuidados do pds parto me relataram que raramente sao feitos clampeamento de
corddo precoce (salvo devido a conduta médica), nao sao usados colirios e antibidticos de rotina e
ndo existe equipamento para abarcar imprevistos como hiperbilirrubinemia neonatal ou desconforto

respiratorio e, devido a isso, ndo sdo aceitos partos de risco intermedidrio ou alto.

Sobre acompanhantes, relataram ser permitido apenas um por paciente (que inclui a doula), que
este pode a acompanhar em todas os periodos do parto, entretanto, devido a historico de complicagdes,
acompanhantes com idade superior a 65 anos ou com problemas de mobilidades ndo sdo permitidos.
Por fim, ficou acordado que, de 3 em 3 meses, reuniremos as gestantes para apresentar o local numa
acdo guiada pela direcdo conjunta da prefeitura e hospital e, nestas visitas, seriam avaliados os planos

de parto caso a caso a fim de evitar conflitos no momento do parto.

A presente interven¢ao evidenciou que a baixa adesdo ao plano de parto na Unidade Basica
de Saude do Sitio Jardim ndo decorre de resisténcia explicita das gestantes, mas de um conjunto de
fatores estruturais, educacionais e organizacionais que dificultam sua incorpora¢ao a rotina pré-natal.
O fato de apenas uma gestante ter elaborado previamente o plano de parto, mesmo apos sugestao ativa
em consulta, revela que a simples recomendacao verbal da ferramenta nao ¢ suficiente para promover
sua adocao.

Esse achado estd em consondncia com estudos que apontam desconhecimento ¢ pouca
familiaridade das gestantes com o instrumento, mesmo em contextos onde o plano de parto ¢
formalmente recomendado pelas politicas publicas. Pesquisa realizada em maternidade publica
evidenciou que, embora o plano de parto seja reconhecido como importante, sua utilizagdo ainda

¢ incipiente e depende fortemente da mediacdo ativa dos profissionais de saude (Nardi, 2024). Da

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 6

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



mesma forma, Branco ef al., (2022) destacam que o plano de parto constitui importante instrumento
para ampliar o conhecimento da gestante, favorecer seu protagonismo e fortalecer sua autonomia na

tomada de decisdes relacionadas ao processo de parto e nascimento.

Durante a roda de conversa realizada na UBS, emergiram insegurangas significativas por parte
das gestantes, especialmente relacionadas a possibilidade de desrespeito ao plano por parte da equipe
hospitalar, a realizagao de procedimentos invasivos e¢ a auséncia de analgesia farmacologica. Tais
manifestagdes revelam a persisténcia de um imaginario coletivo marcado por relatos de intervengdes
desnecessarias e experiéncias negativas no parto, fendmeno amplamente descrito na literatura sobre
violéncia obstétrica e medicalizagao excessiva. Nesse sentido, estipula-se que o principal entrave
identificado ndo estava necessariamente nas praticas institucionais do hospital de referéncia, mas
na auséncia de comunicagdo estruturada entre a Atengdo Primaria e o servigo hospitalar. A visita
institucional ao hospital permitiu constatar que diversas praticas temidas pelas gestantes (como
episiotomia de rotina, manobra de Kristeller, enema e tricotomia sistematica) nao fazem parte da
rotina assistencial. Tal constatagdo indica que parte da inseguranca decorre de lacunas informacionais

e da auséncia de pactuagdo prévia entre os niveis de atengao

Outro ponto sensivel identificado refere-se a analgesia farmacolodgica. A inexisténcia desse
recurso para partos fisiologicos no hospital de referéncia pode gerar frustragdo caso as expectativas
ndo sejam adequadamente trabalhadas no pré-natal. A literatura internacional (Goetz-Fu et al.
2025) destaca que divergéncias entre expectativas e realidade assistencial podem contribuir para
insatisfacdo e sofrimento psicoldgico no pds-parto. Assim, a constru¢do do plano de parto precisa
necessariamente incluir esclarecimento sobre limites institucionais, natureza dindmica do risco

obstétrico e possibilidades terapéuticas disponiveis.

Do ponto de vista organizacional, destaca-se como resultado relevante a pactuacdo de
encontros trimestrais entre UBS e hospital para apresentagdo da estrutura fisica as gestantes e
avaliacdo prévia dos planos de parto. A literatura aponta que interveng¢des educativas isoladas tendem
a perder sustentabilidade quando nao ha alinhamento institucional e corresponsabilizagdo da gestdo
(Nardi, 2024) Nesse contexto, a formalizacdo de um fluxo comunicacional periddico representa
avango estrutural importante, com potencial de reduzir conflitos no momento do parto e fortalecer a

continuidade do cuidado.

Apesar do exposto no texto até agora, ¢ importante destacar que o resultado do estudo esta
levando em conta que a informacao passada sobre o fluxo assistencial no hospital de referéncia esta
correta € que esta ndo se desvia muito do estabelecido. Como a intervengao proposta esta sob os
moldes da pesquisa-a¢ao, uma posterior Reavaliacao das gestantes que experienciaram o parto apos
alinhamento das expectativas e preenchimento de seu plano de parto sera uma atividade potencial a
ser considerada em conjunto com reformulacao do plano de parto
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RESUMO: Introducio: A presente intervencdo teve como tema a saude da mulher, com foco no
planejamento familiar, a partir da realidade observada na Unidade de Satde da Familia Jardim
Nautico, em Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco. Na comunidade atendida, observou-se frequéncia
elevada de gravidez ndo planejada entre adolescentes e mulheres jovens, muitas vezes associada
a vulnerabilidades sociais, baixa adesdo ao cuidado e maior exposicao as infecgdes sexualmente
transmissiveis. Objetivo: fortalecer as agdes de educagao em satde e ampliar o acesso aos métodos
contraceptivos, buscando reduzir gestagdes nao planejadas e prevenir infecgdes sexualmente
transmissiveis. Método: estudo de intervengao, de abordagem qualitativa, orientado pela pesquisa-
acdo, realizado na USF Jardim Nautico entre fevereiro e junho de 2025. A interven¢ao incluiu
diagnostico situacional, rodas de conversa, busca ativa, aconselhamento reprodutivo individualizado,
reorganizacao da oferta de métodos contraceptivos e monitoramento continuo das acoes. Participaram
mulheres em idade reprodutiva, adolescentes, gestantes, parceiros e profissionais da equipe de saude.

Resultados e discussao: foram realizadas quatro rodas de conversa, com 20 mulheres participantes
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ao longo da intervengao, além da ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos e da insercao de
seis dispositivos intrauterinos de cobre. Observou-se melhora do conhecimento das usudrias sobre
os métodos disponiveis, maior compreensdo do conceito de dupla protecdo, aumento da procura por
aconselhamento reprodutivo antes da ocorréncia de nova gestacdo e integracdo mais efetiva entre
planejamento familiar e testagem rapida para infecgdes sexualmente transmissiveis. A busca ativa
pelos agentes comunitarios de saude favoreceu a aproximagao com usudrias em maior vulnerabilidade
e qualificou os registros no e-SUS APS. Consideracées Finais: a intervencdo mostrou-se viavel
e pertinente a realidade local, contribuindo para o fortalecimento do planejamento familiar como
acdo prioritaria da Atencdo Primaria a Saude, ampliacdo da autonomia reprodutiva das mulheres e

promogao de cuidado integral em saude sexual e reprodutiva.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento familiar. Satde reprodutiva. Atencao primaria a saude.

Adolescéncia. Contracepgao.

STRENGTHENING FAMILY PLANNING IN PRIMARY HEALTH CARE: STRATEGIES
FOR COMPREHENSIVE REPRODUCTIVE HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: This intervention focused on women’s health, with emphasis on family
planning, based on the reality observed in the Jardim Néautico Family Health Unit, in Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, Brazil. In the covered community, a high frequency of unplanned pregnancies
among adolescents and young women was observed, often associated with social vulnerability, low
adherence to health care and greater exposure to sexually transmitted infections. Objective: to
strengthen health education actions and expand access to contraceptive methods, aiming to reduce
unplanned pregnancies and prevent sexually transmitted infections. Method: intervention study with
a qualitative approach, guided by action research, carried out at the Jardim Nautico Family Health
Unit between February and June 2025. The intervention included situational diagnosis, discussion
groups, active outreach, individualized reproductive counseling, reorganization of contraceptive
provision and continuous monitoring of the actions. Results and Discussion: four discussion groups
were carried out, involving 20 women throughout the intervention, in addition to the expansion of
contraceptive supply and the insertion of six copper intrauterine devices. Improved users’ knowledge
about available methods, greater understanding of dual protection, increased demand for reproductive
counseling before a new pregnancy, and stronger integration between family planning and rapid testing
for sexually transmitted infections were observed. FINAL Considerations: the intervention proved
feasible and appropriate to the local reality, contributing to the strengthening of family planning as a
priority action in Primary Health Care, to the expansion of women’s reproductive autonomy and to

the promotion of comprehensive sexual and reproductive health care.

KEYWORDS: Family planning. Reproductive health. Primary health care. Adolescence.

Contraception.
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INTRODUCAO

A saude sexual e reprodutiva constitui um dos pilares da Atencdo Primaria a Satide (APS) e
representa uma das prioridades do Sistema Unico de Saude (SUS), que assegura a mulheres e homens
o direito ao planejamento familiar como instrumento para o exercicio da autonomia reprodutiva e
da tomada de decisdes conscientes acerca da constituicdo da familia (Brasil, 2016). O planejamento
familiar compreende um conjunto de agdes educativas, preventivas e assistenciais que possibilitam aos
individuos decidir livremente se desejam ter filhos, quantos filhos pretendem ter e em que momento
da vida, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil, prevengdo de gestagdes
ndo planejadas e diminuicdo da transmissdo das infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs). Em
razao desses beneficios, a Organizagdo Mundial da Saude reconhece o planejamento familiar como
uma das estratégias mais importantes para a promogao da satde publica e do desenvolvimento social
(WHO, 2020).

Apesar dos avangos nas politicas publicas de saude reprodutiva, o Brasil ainda apresenta
elevada ocorréncia de gestacdes ndo planejadas, especialmente entre adolescentes e mulheres jovens
em situacao de vulnerabilidade social. Estima-se que aproximadamente 55% das gestagdes no pais
ndo sejam planejadas (IBGE, 2021), realidade que repercute negativamente sobre a satide materna
e infantil e esta associada ao aumento das complicacdes obstétricas, da evasao escolar, da insercao
precoce no mercado de trabalho e da perpetuagdo dos ciclos de pobreza. Paralelamente, os dados
epidemiologicos apontam crescimento dos casos de sifilis adquirida e sifilis congénita, evidenciando
fragilidades nas acdes de prevencao, diagnostico precoce e cuidado em saude sexual e reprodutiva
(Brasil, 2022).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha papel fundamental por
constituir a principal porta de entrada do SUS e por desenvolver agdes continuas de promogao da saude,
prevencao de agravos e acompanhamento longitudinal da populagdo. A proximidade das equipes com
a comunidade favorece o desenvolvimento de atividades educativas, o aconselhamento reprodutivo e
a oferta de diferentes métodos contraceptivos. Entretanto, persistem desafios relacionados ao acesso
a informagdo qualificada, a adesdo regular aos métodos contraceptivos e a participagdo dos homens
nas agoes de planejamento familiar, fatores que contribuem para a manutengao das elevadas taxas de

gravidez ndo planejada e da exposigdo as ISTs.

Essa realidade ¢ observada na Unidade de Saude da Familia Jardim Nautico, no municipio
de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, onde se verifica elevada incidéncia de gestagdes nao
planejadas entre adolescentes e mulheres jovens acompanhadas pela equipe de saude. Durante a
pratica profissional na unidade, identificou-se que muitas dessas gestantes vivem em condi¢des de
vulnerabilidade social, apresentam baixa escolaridade, interrompem precocemente os estudos em
decorréncia da gravidez e possuem limitado apoio familiar ou do parceiro. Também sao frequentes
situagdes envolvendo relacionamentos com parceiros inseridos em contextos de violéncia, trafico de
drogas ou historico prisional, circunstancias que aumentam a vulnerabilidade as infecgdes sexualmente
transmissiveis, especialmente a sifilis, além de elevarem o numero de encaminhamentos para o pré-

natal de alto risco.
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Embora a unidade disponibilize gratuitamente preservativos, contraceptivos hormonais,
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, testes rapidos para ISTs e realize encaminhamentos para
métodos definitivos, como laqueadura tubaria e vasectomia, observa-se que a simples oferta desses
recursos nao tem sido suficiente para modificar a realidade local. A baixa adesao as a¢des educativas, o
desconhecimento sobre os diferentes métodos contraceptivos, a auséncia de planejamento reprodutivo
e a limitada participa¢do masculina no processo evidenciam a necessidade de fortalecer estratégias de
educacdo em saude capazes de promover escolhas reprodutivas mais conscientes e ampliar o acesso

aos servigos disponiveis.

Além das repercussoes sobre a saude das mulheres, as gestacdes nao planejadas produzem
importantes impactos sociais, economicos e familiares. Muitas adolescentes interrompem sua trajetoria
educacional, reduzem suas perspectivas de inser¢ao qualificada no mercado de trabalho e tornam-se
mais dependentes do nucleo familiar, perpetuando situagdes de vulnerabilidade que frequentemente
se repetem entre geragcdes. Nesse sentido, o fortalecimento das agdes de planejamento familiar
ultrapassa a dimensao exclusivamente clinica, constituindo importante estratégia de promog¢ao da

equidade, da autonomia feminina e da redu¢do das desigualdades sociais.

Diante desse cenario, torna-se necessaria a implementagdo de intervengdes que integrem
educacdo em satde, ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos, aconselhamento reprodutivo
e incentivo a corresponsabilidade masculina no planejamento familiar. Espera-se que agodes
desenvolvidas no ambito da Atengdo Primaria a Satde contribuam para ampliar o conhecimento da
populacdo acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, favorecer a utilizacdo adequada dos métodos
contraceptivos, prevenir infeccdes sexualmente transmissiveis e reduzir a incidéncia de gestacdes nao

planejadas entre adolescentes e mulheres jovens em situa¢do de vulnerabilidade social.

Assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar uma intervengdo voltada
ao fortalecimento das ag¢des de planejamento familiar na Atencdo Primaria a Satde, por meio de
estratégias de educagdo em saude, ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos e promogao da
corresponsabilidade reprodutiva, visando reduzir a ocorréncia de gestagdes ndo planejadas e contribuir

para a prevengao das infec¢des sexualmente transmissiveis.

METODO

Trata-se de um estudo de interven¢dao, de abordagem quali-quantitativa, fundamentado
nos pressupostos da pesquisa-agao. Essa abordagem metodoldgica foi escolhida por possibilitar
a integragao entre a produgdo de conhecimento e a implementacdo de estratégias voltadas a
transformagao da realidade local, envolvendo pesquisadores, profissionais de saude e comunidade em
um processo participativo de identificagdo dos problemas, planejamento, execugao e avaliagao das
acoes propostas. Segundo Thiollent (2008), a pesquisa-acao caracteriza-se pela participagao ativa dos
sujeitos envolvidos na construgao das solugdes para os problemas identificados, enquanto a abordagem
qualitativa permite compreender os significados, percepgdes e experiéncias relacionados ao processo
saude-doenga, sendo particularmente indicada para pesquisas desenvolvidas na Atengdo Primaria

a Saude (Minayo, 2014). O componente quantitativo foi utilizado para acompanhar indicadores
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relacionados a adesdo aos métodos contraceptivos, participacdo nas atividades educativas e utilizagao

dos servicos ofertados pela unidade.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Saude da Familia Jardim Nautico, localizada no bairro
de Cajueiro Seco, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco. O territorio caracteriza-
se por elevada vulnerabilidade social, presenca de familias de baixa renda, inicio precoce da vida
sexual entre adolescentes e elevada frequéncia de gestacdes nao planejadas e infecgdes sexualmente
transmissiveis, especialmente sifilis e HIV. A organizacao da unidade, com consultas voltadas a saude
da mulher, pré-natal e atividades coletivas desenvolvidas pela equipe multiprofissional, favoreceu a
implementagdo da intervencao e a integragao das acoes ao processo de trabalho da Atengdo Primaria
a Saude.

Participaram da pesquisa mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos), adolescentes,
gestantes acompanhadas pela equipe da Estratégia Satide da Familia, seus parceiros e profissionais
da equipe multiprofissional da unidade, incluindo médica, enfermeira, agentes comunitarios de
saude e nutricionista da equipe multiprofissional (eMulti). A amostra foi do tipo ndo probabilistica
e intencional, composta por aproximadamente vinte mulheres acompanhadas durante consultas
individuais, grupos educativos e atividades comunitarias. Nas rodas de conversa, a participacao
variou entre dez e vinte pessoas por encontro, conforme a adesio das usuarias e a dindmica das acdes

desenvolvidas no territorio.

A intervengdo foi realizada entre os meses de fevereiro e junho de 2025, compreendendo
quatro etapas principais: diagnodstico situacional, planejamento das agdes, execucdo das atividades
educativas e avaliagdo dos resultados. Inicialmente foi realizado levantamento de informacgdes
nos prontuarios eletronicos e no sistema e-SUS APS, identificando mulheres em idade fértil sem
acompanhamento regular, adolescentes em situagdo de vulnerabilidade e usuarias com histdrico
de gestacdes ndo planejadas. Com base nesse diagnéstico, foram planejadas acdes voltadas ao
fortalecimento do planejamento familiar, priorizando educag¢do em satde, reorganizagdo dos fluxos

assistenciais e ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos.

As atividades educativas foram desenvolvidas por meio de rodas de conversa quinzenais,
realizadas as tercas-feiras, no periodo da tarde, com duragdo aproximada de duas horas. Os encontros
foram conduzidos utilizando roteiro previamente estruturado, abordando temas relacionados aos
direitos sexuais e reprodutivos, planejamento familiar, métodos contraceptivos disponiveis no
Sistema Unico de Saude, prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis, desconstrugio de
mitos relacionados a contracepcao e incentivo a participacao masculina no planejamento reprodutivo.
Também foram utilizados recursos educativos, como folders informativos e materiais demonstrativos
dos principais métodos contraceptivos, incluindo preservativos, contraceptivos hormonais e

dispositivo intrauterino de cobre.

Paralelamente as atividades coletivas, foram desenvolvidas a¢des de busca ativa pelos Agentes
Comunitarios de Saude para identificagdo de adolescentes em situacao de risco, mulheres com historico
de gravidez ndo planejada e usuarias que haviam interrompido o uso de métodos contraceptivos.

A interven¢do também contemplou reorganizagdo da oferta de métodos contraceptivos na unidade,
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garantindo disponibilidade regular de preservativos, contraceptivos hormonais e dispositivo
intrauterino de cobre, além de facilitar o encaminhamento para métodos definitivos, como laqueadura
tubaria e vasectomia. O aconselhamento reprodutivo individualizado foi realizado durante consultas
médicas e de enfermagem, priorizando a tomada de decisdo livre e informada, conforme os principios

do planejamento familiar preconizados pelo Sistema Unico de Saude.

A coleta de dados ocorreu por meio de diferentes instrumentos, incluindo ficha de identificagao,
questionario estruturado aplicado antes e apds a intervengdo, registros do sistema e-SUS APS,
planilhas de monitoramento das acdes, fichas de avaliacdo das atividades educativas e diario de
campo. O questionario investigou conhecimentos sobre planejamento familiar, utilizacao de métodos
contraceptivos, fatores associados a baixa adesdo e percepcao das participantes acerca das agdes
desenvolvidas. O diario de campo foi utilizado para registrar observacdes referentes a participacao
das usuarias, duvidas apresentadas durante os encontros, interacdes estabelecidas e percepcdes da
pesquisadora sobre o desenvolvimento da intervencao, constituindo importante instrumento para

compreensdo do contexto e das experiéncias vivenciadas (Minayo, 2014).

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas, frequéncias relativas e comparacdo dos indicadores observados antes e
apos a intervengdo, sendo os resultados apresentados em tabelas e graficos. Os dados qualitativos
foram submetidos a analise tematica, buscando identificar categorias relacionadas ao conhecimento
sobre planejamento familiar, barreiras de acesso aos métodos contraceptivos, crengas e mitos sobre
contracep¢do, vulnerabilidade social, participagdo masculina e percep¢ao das participantes acerca da
intervengdo. A integracdo das analises qualitativa e quantitativa possibilitou compreender tanto as
mudangas observadas nos indicadores quanto os significados atribuidos pelas participantes as acdes
desenvolvidas.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde. Todos os participantes
foram previamente esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e
participaram voluntariamente mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade das informacdes e o direito de
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo da assisténcia prestada pela Unidade de Saude da
Familia. Este estudo integra o projeto de pesquisa da Universidade Federal do Ceard (UFC), intitulado
“Estudo sobre a formagdo em Medicina de Familia e Comunidade a distancia e seus impactos na
satde publica”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob o
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n® 91948525.0.0000.5050.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo realizada na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Néutico, em Jaboatao
dos Guararapes (PE), produziu avangos relevantes na organiza¢do do cuidado em planejamento
familiar e no fortalecimento da autonomia reprodutiva das usudrias do territorio. As agdes executadas

articularam componentes educativos, assistenciais e de vigildncia em satide, com reorganizacdo de
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fluxos e intensificacdo do vinculo com mulheres em maior vulnerabilidade social, especialmente

adolescentes e jovens.

Ao longo do periodo de execugdo, entre margo e maio de 2025, foram realizadas quatro
rodas de conversa sobre saude sexual e reprodutiva e planejamento familiar, com participagao de 20
mulheres no total (média aproximada de 5 participantes por encontro). A escolha por grupos menores
favoreceu a escuta qualificada, maior privacidade para duvidas e relatos pessoais, além de permitir
abordagem individualizada dentro do espaco coletivo, o que se mostrou particularmente pertinente

para temas atravessados por medo, vergonha, mitos e desigualdades de género.

Do ponto de vista educativo, as rodas de conversa funcionaram como dispositivo central para
enfrentar barreiras frequentes na adesao ao planejamento familiar: desinformacao, receios sobre efeitos
adversos, narrativas comunitarias equivocadas e baixa percepcao do risco de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). Durante os encontros, observou-se que muitas usudrias apresentavam
conhecimento fragmentado sobre métodos contraceptivos € demonstravam inseguranca quanto a

eficacia, ao modo de uso e as contraindicagdes.

A abordagem participativa com demonstracdo de métodos, linguagem acessivel e espaco
aberto para perguntas contribuiu para ampliar compreensao e reduzir resisténcias, especialmente
em relagcdo ao DIU de cobre, que frequentemente era associado a dor, infertilidade ou “perigo” ao
utero. Ao final do ciclo educativo, percebeu-se melhora na clareza das usudrias sobre diferengas entre
métodos hormonais, barreira e LARC, além de maior compreensao do conceito de dupla protegao,

reforgando o uso do preservativo mesmo quando outro método contraceptivo estava em uso.

No componente assistencial, houve impacto objetivo na ampliagdo do acesso a métodos de
longa duracao: ao longo do periodo de intervencdo, foram inseridos seis DIUs de cobre na propria
unidade, o que representou ganho concreto de efetividade contraceptiva para mulheres com maior
risco de descontinuidade de métodos de uso didrio ou mensal. Esse resultado ¢ relevante porque o
DIU, além de altamente eficaz, diminui dependéncia de adesdo cotidiana e tende a produzir beneficios
importantes em territérios com vulnerabilidade social, onde irregularidade de rotina, trabalho informal,

baixa rede de apoio e instabilidade familiar costumam dificultar uso regular de anticoncepcionais.

A insercdo de DIU também funcionou como marcador de reorganizacdo do processo de
trabalho, indicando que a intervengdo ndo se limitou a educacdo, mas conseguiu transformar a
oferta em acesso real, superando parte das barreiras operacionais que frequentemente limitam a
disponibilidade de LARC na APS.

A intervencdo também fortaleceu a integragdo entre planejamento familiar e prevengao de
IST. Foram realizados testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B ¢ C vinculados as agdes, com
acolhimento e aconselhamento antes e apds a testagem, refor¢ando a oportunidade do cuidado integral

em saude sexual.

Mesmo sem quantificar o nimero total de testes, a vinculagdo da testagem as agoes educativas
e as consultas ampliou o alcance preventivo e reforcou que planejamento reprodutivo nio se restringe

a anticoncepgao: envolve vigilancia, prevengao, diagnéstico oportuno e abordagem de risco. Em um
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territorio onde ha maior exposi¢ao a vulnerabilidades (parcerias instaveis, baixa corresponsabilidade
masculina, contextos de violéncia, uso irregular de preservativo), a oferta ativa de testagem e o
aconselhamento contribuiram para reduzir invisibilidade das IST e ampliar a percep¢do de risco,

principalmente entre mulheres jovens.

No componente territorial, a busca ativa realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
foi estratégica para alcangar usuarias que nao costumavam procurar espontaneamente o servigo para
planejamento familiar, mas que apresentavam historico de gestacdo ndo planejada ou interrupgdes
frequentes de método. Essa etapa aproximou a intervencao do cotidiano das mulheres, superando o
modelo de cuidado exclusivamente baseado em demanda espontanea. Houve melhora no registro de
informacodes no e-SUS APS/PEC relacionadas a vida reprodutiva e ao método contraceptivo em uso,
favorecendo continuidade do acompanhamento e permitindo melhor vigilancia local sobre risco de

gravidez ndo planejada.

Embora o tempo de intervengdo ndo seja suficiente para medir queda consolidada na
incidéncia de gestagdes ndo planejadas, observou-se mudanga importante no padrdo de procura:
aumentou a demanda por orientacao antes da ocorréncia de gravidez, com maior procura por métodos

e aconselhamento em tempo oportuno, sinalizando efeito positivo no cuidado preventivo.

Em relacgdo a participacdo masculina, o resultado foi parcial. Apesar de ter havido estimulo
direto a corresponsabilidade e apresentagdao de informagdes sobre vasectomia, a adesdo dos homens
permaneceu limitada achado esperado, considerando barreiras culturais e o entendimento social de que
contracepgdo € “assunto feminino”. Ainda assim, a intervenc¢ao conseguiu introduzir o tema de forma
estruturada, fortalecendo a legitimidade da pauta no territério e abrindo espago para continuidade em
ciclos futuros, inclusive com estratégias especificas (convite direcionado em horarios alternativos,

participag¢do em agdes comunitarias e abordagem no contexto de consultas de rotina).

Diante do contexto observado na intervencao desenvolvida na USF Jardim Nautico, percebe-
se que estes dialogam com achados recorrentes da literatura sobre planejamento familiar na Atencao
Priméria a Satde (APS). Estudos indicam que estratégias educativas participativas, associadas a
ampliacao do acesso a métodos contraceptivos e a reorganizagdo do processo de trabalho nas equipes
de saude da familia, contribuem para fortalecer a autonomia reprodutiva das mulheres e ampliar o uso

informado de métodos contraceptivos.

No campo educativo, a realizacdo de rodas de conversa e atividades coletivas voltadas a
saude sexual e reprodutiva tem sido apontada como estratégia relevante para enfrentar lacunas de

conhecimento sobre contracep¢do e infeccdes sexualmente transmissiveis.

Revisodes da literatura mostram que muitas mulheres apresentam informagdes fragmentadas
sobre métodos contraceptivos, frequentemente permeadas por mitos, receios e informagdes incorretas
transmitidas socialmente, o que pode dificultar a adesdo as praticas de planejamento reprodutivo
(Azevedo, 2025). Nesse contexto, abordagens educativas baseadas em dialogo, linguagem acessivel e
demonstragdo pratica de métodos tendem a ampliar a compreensao das usudrias e favorecer escolhas

contraceptivas mais seguras e alinhadas aos seus projetos reprodutivos.
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Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se ao papel central da Atengdo
Priméria na ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos, especialmente aos métodos de longa
duracdo (LARC), como o dispositivo intrauterino (DIU). Embora o DIU seja reconhecido como um
método altamente eficaz, seguro e disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Satide, sua utilizagdo
ainda permanece abaixo do potencial esperado, em grande parte devido a barreiras organizacionais,
limitagdes na capacitagao profissional e persisténcia de mitos relacionados ao método (Barreto et al.,
2020). Nesse sentido, iniciativas que qualificam a equipe e ampliam a oferta do método na prépria
unidade, como observado na intervencao realizada, sdo consideradas estratégias importantes para

reduzir gestagdes ndo planejadas e fortalecer o cuidado em saude reprodutiva.

A ampliacdo do acesso aos LARC pode trazer beneficios adicionais em contextos de maior
vulnerabilidade social. Os métodos contraceptivos de longa duracdo apresentam elevada eficacia e
possuem a vantagem de ndo depender da adesao diaria da usudria. Entre eles, destaca-se o dispositivo
intrauterino, caracterizado por elevada efetividade, longa duracao e disponibilidade no ambito dos
servicos de saude, constituindo importante alternativa para o planejamento reprodutivo (Reis da Silva
et al., 2024). Dessa forma, a inser¢ao de DIU na APS constitui estratégia com potencial significativo

para reduzir falhas contraceptivas e fortalecer a autonomia reprodutiva.

Outro resultado relevante observado na intervengao foi a integragao entre planejamento familiar
e prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), por meio da realizacdo de testes rapidos e
aconselhamento. O planejamento reprodutivo deve ser compreendido como parte do cuidado integral
em saude sexual, envolvendo ndo apenas a oferta de métodos contraceptivos, mas também acdes de
prevencao, diagnostico e orientagdo sobre IST (Carvalho; Lima, 2024). A integragdo dessas a¢des na
rotina da APS amplia oportunidades de cuidado e fortalece a abordagem preventiva, especialmente

em territérios com maior exposi¢ao a vulnerabilidades sociais.

No ambito territorial, a atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude e a realizacdo de
busca ativa também sdo apontadas como estratégias relevantes para ampliar o alcance das agdes
de planejamento familiar. Estudos mostram que muitas mulheres ndo procuram espontaneamente
os servigos de saude para discutir sua vida reprodutiva, o que torna fundamental a atuacdo proativa
das equipes da Estratégia Satde da Familia no reconhecimento das necessidades do territorio e na
aproximacao com usudrias em situacao de maior vulnerabilidade (Azevedo, 2025). A articulagdo entre
vigilancia em satde, acompanhamento longitudinal e registro qualificado das informagdes contribui

para fortalecer o monitoramento local e a continuidade do cuidado.

A baixa participagdo masculina observada nas agdes também ¢ um fendmeno amplamente
descrito na literatura. Questdes culturais e sociais historicamente associam a responsabilidade
pela contracep¢do as mulheres, o que contribui para a limitada adesdao dos homens as acdes de
planejamento familiar (Schmidt; Londero, 2025). Entretanto, estratégias educativas que abordem a
corresponsabilidade reprodutiva e ampliem o debate sobre métodos masculinos, como a vasectomia,
podem contribuir gradualmente para modificar esse cenario e promover maior equidade de género

nas decisdes reprodutivas.
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Assim, os resultados da intervengao realizada reforcam evidéncias presentes na literatura de
que acdes educativas participativas, ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos, integracao entre
prevencao de IST e planejamento reprodutivo, além da atuagdo territorial das equipes da Estratégia
Saude da Familia, constituem elementos centrais para o fortalecimento das politicas de saude sexual

e reprodutiva na Atencao Primaria.

Dessa forma, os achados desse estudo, sugere que a intervencao foi efetiva por reunir trés
eixos que, quando isolados, costumam ter impacto limitado: educacdo em satide continua, acesso
estruturado aos métodos (com evidéncia concreta na insercdo de DIU) e integragdo com prevencao/
testagem de IST. O resultado mais expressivo foi a conversdo de informagdo em pratica: além de
maior clareza e autonomia relatadas pelas usuarias, houve aumento do acesso a método altamente
eficaz, reduzindo risco imediato de gestacao nao planejada entre as mulheres que receberam DIU. O
conjunto de agdes também favoreceu o vinculo com a equipe e a percep¢ao da unidade como espago
seguro para didlogo sobre sexualidade, o que € essencial para adolescentes e mulheres jovens em

contexto de vulnerabilidade.

Como limitagdes, destacam-se o nimero reduzido de encontros (quatro rodas) e o tamanho
total do grupo (20 mulheres), o que restringe generalizagdo e alcance populacional no curto prazo.
Além disso, a sustentabilidade depende de continuidade da oferta de insumos, manutencao da agenda
para DIU, apoio da gestdo e incorporagdo das rodas de conversa como rotina permanente, € nao
apenas como projeto. Mesmo assim, os achados indicam que, quando a APS realiza intervencdes
territorializadas e integradas, ¢ possivel produzir mudangas concretas no cuidado reprodutivo,

fortalecendo direitos, autonomia e prevencao de agravos.

A presente intervencao consolidou o planejamento familiar como agdo prioritaria e organizada
dentro da USF Jardim Nautico, com resultados consistentes: quatro rodas de conversa realizadas,
20 mulheres alcangadas, seis DIUs inseridos e testagem rapida para IST incorporada ao cuidado,
reforgando o potencial da APS em promover satide sexual e reprodutiva de forma integral, equanime

e centrada nas necessidades reais do territorio.

CONCLUSAO

A intervengdo realizada na Unidade de Saude da Familia Jardim Nautico permitiu o
fortalecimento das agdes de planejamento familiar no territério, evidenciando a importancia de
estratégias integradas e territorializadas no ambito da Atengao Primaria a Saude. As ag¢des educativas,
associadas a ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos € ao aconselhamento reprodutivo
individualizado, contribuiram para aumentar o conhecimento das usuarias, reduzir mitos relacionados

a contracepcao e fortalecer a autonomia reprodutiva das mulheres.

A realizacdo de rodas de conversa, a busca ativa de mulheres em situacao de vulnerabilidade,
a inser¢do de dispositivos intrauterinos de cobre e a integragdo com a testagem rapida para infecgoes
sexualmente transmissiveis possibilitaram cuidado mais integral, continuo e resolutivo. Observou-se

maior procura espontanea por orientacdo reprodutiva, melhor organizacdo dos registros no e-SUS
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APS e qualificagdo do processo de trabalho da equipe.

Embora o tempo de execu¢ao ndo permita avaliar de forma definitiva a redugao das gestacdes
nao planejadas, os resultados indicam impacto positivo no cuidado preventivo e na promogao da saude
sexual e reprodutiva. Conclui-se que a intervencao foi viavel, pertinente e alinhada aos principios do
Sistema Unico de Saude, reforgando o papel estratégico da Aten¢do Primaria na garantia dos direitos
reprodutivos, na prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis e na melhoria da qualidade de
vida da comunidade assistida.
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RESUMO: Introdugao: O Diabetes Mellitus ¢ uma condi¢do cronica de alta prevaléncia e
importante impacto na morbimortalidade. Entre suas complica¢des, o pé diabético destaca-se
por estar associado a ulceracdes, infecgdes € amputacdes evitdveis. Na Atencao Primaria a Saude
(APS), o acompanhamento longitudinal e a proximidade com o territorio favorecem a prevencao € a
identificagcdo precoce de riscos. Nesse contexto, intervencdes multiprofissionais e agdes educativas
contribuem para consolidar habitos preventivos e fortalecer o autocuidado. Objetivo: Promover a
prevengao do pé diabético por meio de acdes de educagdo em saude direcionadas a pessoas com
Diabetes Mellitus acompanhadas na APS. Metodologia: Trata-se de plano de intervencao descritivo,
com abordagem qualitativa, desenvolvido na Unidade Basica de Satde Dr. Judas Tadeu — Cruzeiro I,
em Gravata, Pernambuco, territorio caracterizado por elevada vulnerabilidade social. A intervengao
ocorreu durante 12 semanas, envolvendo a equipe multiprofissional e atividades educativas na sala
de espera. Foram realizadas palestras dialogadas, dindmicas interativas ¢ demonstragdes praticas

sobre higiene dos pés, inspecao diaria, uso adequado de calgados e identificacdo de sinais de risco.
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Resultados e discussdo: Observou-se participagdo ativa dos usudrios, especialmente daqueles
com Diabetes Mellitus, além de conhecimento prévio limitado sobre praticas preventivas. Apds a
intervengdo, verificou-se maior compreensao sobre autocuidado, identificacdo de sinais de risco e
fortalecimento do vinculo entre equipe e usudrios. As atividades praticas facilitaram o aprendizado
e estimularam o protagonismo dos participantes. Conclusdo: A educacdo em saude participativa,
continua e integrada a rotina da APS constitui estratégia vidvel para prevenir o pé diabético, reduzir

complicacdes evitaveis e qualificar o cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. P¢é diabético. Educacdao em satide. Atengdo primaria a

saude.

HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR PREVENTING DIABETIC FOOT
COMPLICATIONS IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: Diabetes Mellitus is a highly prevalent chronic condition with a
significant impact on morbidity and mortality. Among its complications, diabetic foot stands out due
to its association with ulcers, infections, and preventable amputations. In Primary Health Care (PHC),
longitudinal follow-up and proximity to the community facilitate prevention and early identification
of risks. In this context, multiprofessional interventions and educational activities contribute to
consolidating preventive habits and strengthening self-care. Objective: To promote diabetic foot
prevention through health education activities aimed at people with Diabetes Mellitus receiving
follow-up in PHC. Methodology: This is a descriptive intervention plan with a qualitative approach,
developed at the Dr. Judas Tadeu — Cruzeiro I Basic Health Unit, in Gravatd, Pernambuco, Brazil,
an area characterized by high social vulnerability. The intervention was conducted over 12 weeks,
involving the multiprofessional team and educational activities in the unit’s waiting room. Dialogued
lectures, interactive activities, and practical demonstrations were conducted on foot hygiene, daily
inspection, appropriate footwear, and identification of risk signs. Results and Discussion: Active
participation was observed among users, especially those with Diabetes Mellitus, along with limited
prior knowledge of preventive practices. After the intervention, greater understanding of self-care,
identification of risk signs, and strengthening of the relationship between the health care team and
users were observed. Practical activities facilitated learning and encouraged participants to take a more
active role in their own care. Conclusion: Participatory, continuous health education integrated into
the PHC routine is a feasible strategy for preventing diabetic foot, reducing avoidable complications,

and improving the quality of care provided to people with Diabetes Mellitus.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Health education. Primary health care.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis

e representa um importante problema de satde publica devido a sua elevada prevaléncia, ao impacto
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na morbimortalidade e as repercussdes sociais, econdmicas e assistenciais decorrentes de suas
complicacdes. Entre essas, o pé diabético destaca-se como uma das manifestacdes mais graves, por
estar associado ao desenvolvimento de tlceras, infec¢des, hospitalizagdes prolongadas e amputagdes,
muitas das quais poderiam ser evitadas por meio de estratégias efetivas de prevengdo, diagnostico
precoce e acompanhamento continuo. Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Satde (APS) ocupa
posicao estratégica, uma vez que seu modelo de cuidado longitudinal e territorializado favorece a
identificagdo precoce de fatores de risco, 0 monitoramento clinico sistematico e a implementagao de

acdes preventivas capazes de reduzir a ocorréncia de agravos (Silva et al., 2025).

Na Estratégia Saude da Familia, a educacao em satide constitui um dos principais instrumentos
para promover a autonomia dos usudrios e fortalecer sua corresponsabilizagdo no manejo do Diabetes
Mellitus. Orientagdes relacionadas a inspecao diaria dos pés, higiene adequada, hidratacao da pele,
corte correto das unhas, utilizacao de calgados apropriados e reconhecimento de sinais de alerta sao
medidas simples, porém eficazes, na prevencao de lesdes. Entretanto, em territorios marcados por
vulnerabilidades sociais, fatores como baixa escolaridade, limitagdes econdmicas, dificuldades de
acesso a informacao e baixa literacia em saude dificultam a incorporacao dessas praticas ao cotidiano
dos individuos. Quando as ac¢des educativas ndo sao planejadas de forma continua, participativa e
adaptada as caracteristicas da populagdo, a adesao ao autocuidado tende a ser insuficiente, aumentando

o risco de complicagdes evitaveis (Faria et al., 2024).

Estudos desenvolvidos em diferentes niveis de atencdo evidenciam que muitos pacientes
chegam aos servigos especializados ja apresentando lesdes avancgadas, o que revela fragilidades
nas acdes preventivas realizadas na APS. Essa realidade refor¢a a necessidade de fortalecer a
prevencao como eixo prioritirio do cuidado, especialmente por meio da avaliagdo periddica dos
pés, da estratificagdo do risco e da educacdao permanente dos usuarios. Além disso, a organizagdo
de fluxos assistenciais bem definidos, articulados entre os diferentes pontos da Rede de Atencgdo a
Saude, favorece o encaminhamento oportuno, reduz atrasos no tratamento e amplia a resolutividade
da assisténcia. Dessa forma, a integracao entre avaliacdo clinica sistematica, educagdo em saude e
organizacao dos processos de trabalho representa uma estratégia essencial para prevenir complicagdes
relacionadas ao pé diabético (Maia et al., 2023; Matheus et al., 2024).

A Medicina de Familia e Comunidade fortalece essa perspectiva ao oferecer um cuidado
centrado na pessoa, na familia e no territério, considerando ndo apenas os aspectos clinicos da
doenga, mas também os determinantes sociais que influenciam o autocuidado. A longitudinalidade
do acompanhamento possibilita identificar dificuldades concretas enfrentadas pelos usuarios, como
limitacdes visuais, dificuldades de mobilidade, auséncia de recursos para aquisicdo de calcados
adequados ou barreiras relacionadas a compreensdo das orientacdes recebidas. Assim, a educacio
em saude deixa de assumir um carater exclusivamente informativo para tornar-se um processo
compartilhado, contextualizado e factivel, favorecendo mudancas sustentaveis de comportamento e

fortalecendo o vinculo entre equipe e comunidade (Grangeiro Neto, 2026).

Apesar da relevancia dessas estratégias, persistem desafios importantes na implementagao

de agdes educativas sistematizadas voltadas a prevencao do pé diabético na Atengdo Primaria
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a Satde. Em muitas unidades, as orientagdes sdo realizadas de forma pontual, sem padronizacao,
acompanhamento ou adaptagdo as necessidades especificas da populagdo assistida. Essa realidade
torna-se ainda mais evidente em contextos de vulnerabilidade social, nos quais a elevada prevaléncia
de Diabetes Mellitus est4 associada a fatores que dificultam o controle da doenga e aumentam o risco
de complicagdes. Nesses cendrios, observa-se baixa adesdo as praticas de autocuidado e fragilidades
na avaliacdo periddica dos pés, favorecendo o diagndstico tardio de lesdes e a ocorréncia de desfechos

desfavoraveis.

Diante desse contexto, evidencia-se que o problema nao se limita a oferta dos servigos de
saude, mas envolve também a necessidade de qualificar as estratégias educativas desenvolvidas
pelas equipes da APS, tornando-as continuas, participativas e integradas ao acompanhamento clinico
dos usudrios. A auséncia de intervengdes estruturadas compromete a efetividade da prevengdo e
reduz as possibilidades de identificacao precoce dos fatores de risco, reforcando a necessidade de

fortalecimento das praticas de promocao da saude e prevengao de agravos.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela relevancia clinica, social e institucional do tema.
Sob a perspectiva social, a prevencdo do pé diabético possui potencial para reduzir a ocorréncia
de ulceras, infec¢des, amputagdes e incapacidades permanentes, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, preservagdo da autonomia funcional e reducdo do sofrimento dos usuarios com
Diabetes Mellitus. No ambito profissional e académico, a pesquisa possibilita o desenvolvimento e a
consolida¢do de estratégias educativas baseadas na educac¢ao em satude e no trabalho multiprofissional,
produzindo conhecimentos aplicaveis a pratica da Ateng¢do Primaria e passiveis de replicagdo em
diferentes realidades. Sob o ponto de vista institucional, a implementacdo de agdes educativas
sistematizadas contribui para qualificar o processo de trabalho das equipes, fortalecer o vinculo com
os usuarios, ampliar a resolutividade da assisténcia e reduzir a demanda por atendimentos de maior
complexidade, reafirmando o papel da Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado no Sistema

Unico de Satde.

Nesse sentido, considerando a importancia da educagao em saide como estratégia de prevengao
e fortalecimento do autocuidado, este estudo tem como objetivo implementar agdes educativas
voltadas a prevencao do pé diabético entre pessoas com Diabetes Mellitus acompanhadas na Atengao
Priméaria a Saude, buscando ampliar o conhecimento dos usudrios, estimular praticas preventivas,

fortalecer a adesdo ao autocuidado e contribuir para a redu¢do das complicagdes associadas a doenga.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de intervencao de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa e componente quantitativo, desenvolvido no contexto da Atencao Primaria
a Saude (APS). A proposta metodoldgica integrou fundamentos teodricos e pratica assistencial,
possibilitando a implementacdo e a avaliacdo de agdes educativas voltadas a prevencao do pé
diabético, ao fortalecimento do autocuidado e a ampliagao do conhecimento de pessoas com Diabetes

Mellitus acompanhadas na APS.
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Segundo Minayo (2014) e Gil (2008), estudos de intervengao descritivos tém como finalidade
compreender e descrever os efeitos produzidos por uma acao planejada desenvolvida em contexto
real, considerando os significados, as percep¢des e as mudangas observadas nos participantes € no
ambiente em que a intervencao ocorre. Diferentemente dos estudos experimentais, essa modalidade
de pesquisa ndo busca estabelecer relagdes de causa e efeito mediante controle rigoroso de variaveis,
mas compreender como as intervengdes sao implementadas, apropriadas e ressignificadas pelos
sujeitos, respeitando os aspectos sociais, culturais e organizacionais do cenario investigado. Nesse
sentido, a abordagem qualitativa mostrou-se adequada para captar dimensdes subjetivas relacionadas
as experiéncias dos participantes, aos processos de aprendizagem e as transformagdes promovidas
pelas a¢des educativas, enquanto o componente quantitativo permitiu descrever indicadores referentes

a participagdo e ao alcance da intervengao.

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Basica de Saude Dr. Judas Tadeu — Cruzeiro I,
localizada no municipio de Gravatd, Pernambuco, onde o pesquisador exerce atividades assistenciais. A
unidade esta inserida em um territorio caracterizado por elevada vulnerabilidade social, predominando
usudrios de baixa renda e baixo nivel de escolaridade, fatores que influenciam diretamente a adesao

ao tratamento e as praticas de autocuidado relacionadas ao Diabetes Mellitus.

A populagdo do estudo foi constituida por usuarios com diagndstico de Diabetes Mellitus
acompanhados pela equipe da unidade. De acordo com os registros do servigo, aproximadamente
300 usuarios possuiam diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Ao longo do periodo de execucao
da intervencdo, cerca de 420 pessoas participaram das atividades educativas, considerando a
participagdo em diferentes encontros, com média aproximada de 28 participantes por a¢do. Dentre
esses participantes, aproximadamente 85 apresentavam diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus,
enquanto os demais possuiam fatores de risco para a doenga ou apresentavam quadro de pré-diabetes.
A participagdo ocorreu de forma espontanea durante as atividades realizadas na sala de espera da
unidade, envolvendo adultos ¢ idosos com vinculo ativo com o servigo, ndo sendo estabelecidos

critérios rigidos de exclusdo, em razdo do carater coletivo e educativo da intervencao.

A intervencido foi fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), nas
diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica e nos pressupostos da educag¢do em satude, tendo
como objetivo promover o autocuidado e prevenir complicagdes relacionadas ao pé diabético.
Inicialmente, foi realizado um diagndstico situacional mediante observacdo da pratica assistencial,
identificando fragilidades relacionadas ao conhecimento dos usudarios acerca da prevengdo do pé
diabético e a adesdo as praticas de autocuidado. A partir desse levantamento, foram definidos os
conteudos prioritarios e as estratégias educativas, contemplando temas como higiene e hidratagao dos
pés, inspecao didria, corte adequado das unhas, escolha de calgados apropriados, prevengao de lesdes

e reconhecimento precoce de sinais de risco.

Antes do inicio das atividades com os usudrios, foi realizada capacitacdo da equipe
multiprofissional da Estratégia Satde da Familia, envolvendo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, por meio de reunides de educacdo permanente. Nesses

encontros foram discutidas estratégias de comunicagdo acessivel, metodologias participativas de
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educacdo em saude, padronizagdo das orientacdes e integra¢do das atividades educativas a rotina

assistencial da unidade, buscando uniformizar as praticas desenvolvidas pela equipe.

As agoes educativas foram executadas durante 12 semanas, totalizando 15 encontros realizados
na sala de espera da unidade e integrados a rotina dos atendimentos. Cada atividade teve duragdo
aproximada de 30 a 40 minutos e foi conduzida de forma multiprofissional, utilizando metodologias
ativas que favoreceram a participagcdo dos usuarios, incluindo palestras dialogadas, demonstracdes
praticas, dinamicas interativas € momentos para esclarecimento de duvidas. Como estratégia
complementar de sensibilizacao, foram realizadas atividades praticas destinadas a demonstrar, de
maneira simples e segura, as alteracdes de sensibilidade frequentemente associadas ao pé diabético,
facilitando a compreensao dos riscos decorrentes da perda da sensibilidade protetora e incentivando

a ado¢do de medidas preventivas no cotidiano.

O acompanhamento da intervenc¢do ocorreu continuamente durante as atividades educativas e
nos atendimentos de rotina realizados pela equipe da unidade. Foram observados aspectos relacionados
a participagdo, ao interesse, a interagdo, as duvidas apresentadas e a capacidade dos usuarios de
identificar fatores de risco e sinais precoces de lesdes nos pés. Os agentes comunitarios de saude
reforcaram as orientagdes durante as visitas domiciliares, contribuindo para a continuidade das acdes

educativas e para a incorporagao das praticas de autocuidado no ambiente familiar.

A coleta de dados foi realizada de forma prospectiva, utilizando observagdo direta das
atividades, registros em diario de campo, listas de presenca, relatos espontaneos dos participantes e
feedback obtido durante atendimentos individuais e coletivos. Também foram considerados indicadores
assistenciais relacionados ao nimero de a¢des desenvolvidas, quantidade de participantes, adesao as
atividades e compreensdo dos contetdos trabalhados. Paralelamente, a fundamentagdo tedrica da
intervencdo foi construida por meio de revisdo da literatura realizada nas bases SciELO e Google
Académico, utilizando estudos publicados entre 2021 e 2025 relacionados ao pé diabético, educagao

em saude e Atengao Primaria a Saude.

A andlise dos dados adotou abordagem mista, integrando procedimentos qualitativos
e quantitativos. Os dados qualitativos foram submetidos a analise descritiva e interpretativa,
considerando aspectos como participacao, interacdo, compreensao dos conteudos, percepcao dos
usudrios e mudangas observadas nas praticas de autocuidado ao longo da intervencao. Os dados
quantitativos foram organizados por meio de estatistica descritiva simples, contemplando frequéncia
absoluta, média de participantes por atividade e nimero total de usuarios alcangados, possibilitando
avaliar o alcance das agdes educativas e sua contribuicao para a prevenc¢ao do pé diabético no contexto

da Atencao Primaria a Saude.

Todos os procedimentos éticos seguiram os principios da Declaracdo de Helsinque e da
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Esta investigagao
integra um projeto guarda-chuva da Universidade Federal do Ceara (UFC), intitulado “Estudo sobre
a formacdo em Medicina de Familia e Comunidade a distdncia e seus impactos na saude publica”,
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o0 CAAE n°® 91948525.0.0000.5050. A participagio

dos usuarios ocorreu de forma voluntaria, mediante consentimento verbal, considerando o carater
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educativo das atividades desenvolvidas. Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade das
informagdes, a privacidade dos participantes e o direito de desisténcia a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo ao atendimento prestado pela unidade de satde. Por tratar-se de intervengao
educativa incorporada a rotina assistencial, os riscos foram considerados minimos, sendo esperados
beneficios relacionados ao fortalecimento do autocuidado, a ampliacdo do conhecimento sobre o

Diabetes Mellitus e a prevengdo das complicacdes associadas ao pé diabético.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados por meio de abordagem descritiva, integrando dados
quantitativos e qualitativos obtidos durante a execugdo das agdes. A interpretagdo dos achados foi
realizada a luz de evidéncias cientificas previamente apresentadas na revisdo de literatura, permitindo

correlacionar os resultados praticos com o conhecimento tedrico disponivel.

Inicialmente, o Quadro 1 apresenta uma sintese das evidéncias cientificas utilizadas como
base para discussdao dos resultados, destacando a relevancia da educagcdo em saude, da avaliagdao
sistematizada e do acompanhamento longitudinal na preven¢ao do pé diabético. Essa sintese ndo se
configura como etapa metodoldgica independente, mas como referencial tedrico para interpretagao
dos achados da intervengao.

Quadro 1 - Sumadrio dos principais estudos e seus resultados

(continua)
Estudo Amostra Intervencio e Método Resultados Conclusio
. . . A qualificacdo do
. Evidenciou-se que a adog@o ]
Usuarios com » . exame dos pés na
] ) Estudo descritivo com de protocolos padronizados . ]
. Diabetes Mellitus . L . APS ¢ essencial
Silva et al., foco em estratégias ¢ a capacitacdo da equipe .
acompanhados na s ; . . N para prevenir
2025 de avaliagdo do pé melhoram a identificagao

Atengao Primaria
a Saude

diabético na APS

precoce de riscos para o pé

diabético

complicagdes e
reduzir desfechos

graves

Souza Faria

Pessoas com
Diabetes Mellitus

Estudo descritivo sobre

Observou-se baixa adesdo

as praticas de autocuidado

A educacdo em
satide ¢ fundamental

para fortalecer

tratamento de
pé diabético no
Amazonas

especializado

aprendizado pratico sobre o

cuidado ao pé diabético

acompanhadas cuidados preventivos . ) . )
etal., 2024 o . e déficit de orientagdes o autocuidado e
pela Estratégia do pé diabético . . . . )
) . sistematicas prevenir lesdes do pé
Saude da Familia .
diabético
Pacientes . .
. A integracdo
atendidos em O acompanhamento .
. . . . o entre atengao
. servigo de Relato de experiéncia multiprofissional possibilitou o .
Maia et al., . . . o primaria e servigos
referéncia para académica em servico | melhor manejo clinico e L )
2023 especializados é

fundamental para o

cuidado integral
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Quadro 1 - Sumario dos principais estudos e seus resultados

(conclusao)
Estudo Amostra Intervencao e Método Resultados Conclusao
Pacientes com . A organizagdo do fluxo | A estruturacdo de fluxos
o Relato de experiéncia ) ] )
Matheus et | pé diabético assistencial favoreceu de encaminhamento
) sobre fluxo de ] )
al., 2024 encaminhados para . 0 acesso oportuno e a qualifica o manejo do
o encaminhamento o ) o
sala especializada continuidade do cuidado | pé diabético na APS
. As agoes de educagio .
Estudos nacionais . O estimulo ao
. . - . em satude mostraram . ] .
Medeiros et | sobre autocuidado | Revisdo narrativa da . . autocuidado ¢ estratégia
T . 1mpacto positivo na R
al., 2022 com o pé diabético | literatura . . central para prevengao
prevengao de lesoes e o
na APS L do pé diabético na APS
complicagdes
Pessoas com Evidenciou-se que A APS, por meio
Diabetes Mellitus 0 acompanhamento da MFC, exerce
Grangeiro | acompanhadas Estudo reflexivo sobre longitudinal melhora papel estratégico no
Neto, 2026 | pela Medicina contribui¢des da MFC o controle glicémico controle do diabetes
de Familia e ¢ a prevengdo de e na prevengdo do pé
Comunidade complicacdes diabético
et . N A avaliagdo
Usuarios diabéticos . A implementagdo de o .
) Estudo descritivo sobre . ] . periddica dos pés
Pereira et acompanhados na . L rotinas sistematizadas ) . .
. . .. . | estratégias de avaliagdo . ~ ¢ medida essencial
al., 2025 Atengdo Primdria a . ampliou a deteccao de .
] do pé diabético . para prevencao de
Saude fatores de risco L
complicagdes
Identificou-se que a O fortalecimento
Estudos sobre o
. . ] L . APS tem papel relevante | da APS contribui
Pires et al., | manejo de ulceras Revisdo integrativa da o .
1 e . no manejo inicial e no para a redugdo de
2022 do pé diabéticona | literatura
APS acompanhamento das agravamentos e
ulceras amputacoes

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 1 apresenta os principais indicadores obtidos durante a intervencdo educativa,

permitindo visualizar de forma objetiva o alcance, a participag@o e os efeitos observados nas acgoes

desenvolvidas.
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Tabela 1 - Resultados da intervencdo educativa na UBS Dr. Judas Tadeu — Cruzeiro I

Indicadores Resultado observado
Numero total de a¢des educativas realizadas 15
Meédia de participantes por agao 28 usuarios
Total estimado de participantes alcangados 420 usuarios
Usuarios com DM2 participantes 85
Usuadrios em pré-diabetes 78
Participacdo ativa (tirar duvidas) ~2X maior em usuarios com DM2
Participacdo em atividades praticas ~3x maior em usuarios com DM2
Conhecimento prévio sobre autocuidado Baixo
Compreensdo apos intervengao Moderada a elevada
Reconhecimento de sinais de risco Aumentado
Fortalecimento do vinculo com equipe Evidenciado

Fonte: Dados da pesquisa.

A intervencdo educativa demonstrou elevado alcance ¢ boa adesdo dos usuarios, com
participagdo estimada de aproximadamente 420 individuos ao longo de 15 a¢des educativas, com
média de 28 participantes por atividade. Observou-se maior engajamento entre os usuarios com
diagnostico de Diabetes Mellitus, que participaram de forma mais ativa nas discussdes e nas atividades

praticas, evidenciando maior interesse e necessidade de orientacao nesse grupo especifico.

No periodo pré-intervenc¢do, identificou-se baixo nivel de conhecimento acerca das praticas
de autocuidado com os pés, especialmente em relagdo a inspec¢ao didria, reconhecimento de sinais de
risco e uso adequado de calgados. Apos as acdes educativas, os usudrios passaram a demonstrar maior
compreensdo das orientacdes, sendo capazes de relatar medidas preventivas e reconhecer situagdes
que exigem busca por atendimento. Esse resultado reforca a efetividade da educagdo em satide como
estratégia para mudanga de comportamento.

As dinamicas praticas desempenharam papel central nesse processo, ao possibilitar a
compreensdo concreta dos riscos associados ao pé diabético. Observou-se que atividades voltadas a
sensibiliza¢ao sobre perda de sensibilidade e alteragdes funcionais dos pés facilitam o aprendizado e
estimulam maior participag¢do dos usudrios. Além disso, essas estratégias favoreceram o fortalecimento

do vinculo entre equipe e populagdo, contribuindo para um ambiente mais acolhedor e participativo.

Os achados obtidos corroboram evidéncias da literatura que destacam a importancia da
qualificagdo das agdes na Atengdo Primaria a Saude para identificagdo precoce de riscos e prevencao
de complicagdes, especialmente quando hé integracdo entre avaliagdo clinica e educagdo em saude
(Silva et al., 2025)

Da mesma forma, o baixo nivel inicial de conhecimento observado entre os usuarios esta
alinhado a estudos que evidenciam fragilidades no autocuidado em populagdes vulneraveis, reforcando

a necessidade de estratégias educativas continuas e adaptadas a realidade local (Faria et al., 2024).
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A participacdo ativa dos usudrios e o fortalecimento do vinculo observados durante as
atividades dialogam com achados que apontam o autocuidado como eixo central na prevengdo do pé
diabético, especialmente quando mediado por abordagens participativas e contextualizadas (Medeiros
etal.,2022).

Alémdisso,aatuacdo multiprofissional evidenciadanaintervengdo aproxima-se de experiéncias
descritas na literatura, que ressaltam a importancia da integracao entre diferentes profissionais no
cuidado ao paciente diabético, ampliando a resolutividade e a qualidade da assisténcia (Maia ef al.,
2023). A incorporagdo das agdes educativas a rotina da unidade também se mostra coerente com
estudos que destacam a importancia da organizagdo dos fluxos assistenciais e da utilizagao de espagos

como a sala de espera para ampliacao do acesso as agoes de satide (Matheus et al., 2024).

Por fim, os resultados reforcam o papel estratégico da Atencdo Primaria a Saide no controle
do Diabetes Mellitus e na prevencao de suas complicagdes. A associagdo entre educagdo em saude,
acompanhamento longitudinal e vinculo com a equipe mostrou-se fundamental para reduzir riscos,
fortalecer o autocuidado e promover um cuidado mais resolutivo, conforme apontado por estudos
recentes (Grangeiro Neto, 2026; Pires et al., 2022).

CONCLUSAO

A implementacdo da interven¢do demonstrou que a educacao em satde € uma estratégia viavel,
efetiva e alinhada aos principios da Aten¢do Primaria a Saude para a prevengdo do pé diabético.
As acdes educativas, desenvolvidas de forma multiprofissional e integradas a rotina da unidade,
contribuiram para ampliar o conhecimento dos usuarios, fortalecer o autocuidado e favorecer a

identificagdo precoce de sinais de risco, evidenciando o alcance do objetivo proposto.

Além disso, a intervengdo reforca que estratégias simples, de baixo custo e adaptadas a
realidade do territério podem gerar impacto significativo na prevengao de complicagdes do Diabetes
Mellitus. A experiéncia destaca o papel estratégico da equipe de Saude da Familia no acompanhamento
longitudinal e na promog¢ao da saude, apresentando potencial de replicacdo em outros contextos e
contribuindo para a qualificacdo do cuidado, redugdo de agravos e fortalecimento do Sistema Unico
de Saude.
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RESUMO: Introdug¢do: O diabetes mellitus constitui uma das principais doengas cronicas nao
transmissiveis e representa importante desafio para a Atencdo Primdaria a Saude (APS), devido a
elevada prevaléncia, ao risco de complicagdes e a necessidade de acompanhamento continuo. Nesse
contexto, a educagdo em saude contribui para fortalecer o autocuidado, a adesdo ao tratamento e o
controle clinico. Objetivo: Promover a melhoria do autocuidado e da qualidade de vida de pessoas
com diabetes mellitus por meio da implementagdo de grupos de educacdo em saude em uma Unidade
Baésica de Satde. Método: Estudo de intervencdo, quanti-qualitativo, descritivo e exploratdrio,
desenvolvido na Unidade Basica de Satde Centenario I, em Pesqueira, Pernambuco, entre julho
e dezembro de 2025. Participaram 133 usudrios com diabetes mellitus. Os encontros ocorreram

quinzenalmente e contemplaram avaliagdo clinica, monitoramento glicémico e orientacdes sobre
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alimentagdo, atividade fisica, medicamentos, insulinoterapia, automonitorizacdo e prevencao de
complica¢des, utilizando metodologias participativas. Resultados: Entre 180 usuarios avaliados no
HIPERDIA, 133 apresentavam diabetes mellitus tipo 2. Destes, 35,3% apresentavam hemoglobina
glicada inferior a 7%, 45,1% possuiam valores acima do recomendado e 19,5% ndo apresentavam
exame recente registrado. A intervengdo favoreceu a atualiza¢do dos registros, intensificou a busca
ativa e fortaleceu o acompanhamento longitudinal. Os grupos ampliaram a participa¢do dos usuarios,
o esclarecimento de davidas, o autocuidado, o apoio entre pares e a integragdo com a equipe
multiprofissional. Conclusao: Os grupos de educacdo em saude mostraram-se estratégia efetiva para
qualificar o cuidado as pessoas com diabetes na APS, fortalecendo o autocuidado, a adesdo terapéutica
e 0 monitoramento clinico, constituindo tecnologia de cuidado de baixo custo aplicavel a rotina da

Estratégia Saude da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Educacdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude.

Autocuidado. Promogao da Saude.

HEALTH EDUCATION GROUPS FOR PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS: A
STRATEGY TO PROMOTE SELF-CARE

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is one of the major chronic noncommunicable diseases
and represents an important challenge for Primary Health Care (PHC) due to its high prevalence, risk
of complications, and need for continuous follow-up. In this context, health education contributes
to strengthening self-care, treatment adherence, and clinical management. Objective: To improve
self-care and quality of life among people with diabetes mellitus through the implementation of
health education groups in a Basic Health Unit. Method: This was a quantitative and qualitative,
descriptive, exploratory intervention study conducted at the Centenario I Basic Health Unit, in
Pesqueira, Pernambuco, Brazil, between July and December 2025. A total of 133 users with diabetes
mellitus participated. Meetings were held every two weeks and included clinical assessment,
glycemic monitoring, and guidance on nutrition, physical activity, medication use, insulin therapy,
self-monitoring, and prevention of complications, using participatory methodologies. Results:
Among 180 users assessed through the HIPERDIA program, 133 had type 2 diabetes mellitus. Of
these, 35.3% had glycated hemoglobin levels below 7%, 45.1% had levels above the recommended
target, and 19.5% had no recent test results recorded. The intervention contributed to updating clinical
records, intensifying active outreach, and strengthening longitudinal follow-up. The groups increased
user participation, clarification of treatment-related questions, self-care, peer support, and integration
with the multiprofessional team. Conclusion: Health education groups proved to be an effective
strategy for improving diabetes care in PHC by strengthening self-care, treatment adherence, and
clinical monitoring, while representing a low-cost care technology that can be incorporated into the
routine of Family Health Strategy teams.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Health Education. Primary Health Care. Self Care. Health

Promotion.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis
e representa um dos maiores desafios para os sistemas de saide em todo o mundo, em virtude de
sua elevada prevaléncia, morbimortalidade e impacto econdmico e social. Estima-se que, em 2021,
aproximadamente 537 milhdes de adultos viviam com diabetes, com proje¢do de alcancar 643 milhdes
até 2030, evidenciando a crescente magnitude dessa condi¢do (International Diabetes Federation,
2021). No Brasil, o diabetes mellitus constitui importante problema de satide publica, apresentando
maior prevaléncia com o avanco da idade e entre individuos com excesso de peso e obesidade,
fatores que evidenciam a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevengdo, diagndstico e

acompanhamento da doenga (Malta et al., 2019).

O controle adequado do diabetes depende de uma abordagem continua e multiprofissional,
que ultrapassa o tratamento farmacologico. A adocao de praticas de autocuidado, como alimentacao
saudavel, pratica regular de atividade fisica, monitoramento glicémico, uso correto dos medicamentos
e acompanhamento periddico pelos servigos de saude, constitui elemento fundamental para prevenir
complicagdes micro e macrovasculares e melhorar a qualidade de vida dos usuérios. Nesse contexto, a
educagdo em saude destaca-se como uma das principais estratégias para promover o empoderamento
dos individuos, favorecer a adesao ao tratamento e estimular mudancas sustentaveis no estilo de vida
(Torres et al., 2018).

Na Ateng¢ao Primaria a Satide (APS), especialmente por meio da Estratégia Satde da Familia
(ESF), a educagdo em saude integra as acdes de promocgao, prevengao e acompanhamento longitudinal
das pessoas com condi¢des cronicas. Entre as diferentes metodologias utilizadas, os grupos educativos
constituem uma estratégia de baixo custo, facilmente incorporada a rotina dos servicos e capaz de
fortalecer o vinculo entre profissionais e usudrios, estimular a aprendizagem coletiva, favorecer a
troca de experiéncias e ampliar a corresponsabilizacdo pelo cuidado (Brasil, 2013). Sob a perspectiva
da educacao dialogica proposta por Paulo Freire, esses espacos valorizam os saberes € as experiéncias
dos participantes, promovendo a constru¢do compartilhada do conhecimento e o desenvolvimento da

autonomia para o autocuidado.

A Unidade Basica de Saude Centenadrio I, localizada no municipio de Pesqueira, Pernambuco,
atende aproximadamente 2.200 usuarios, dos quais 133 possuem diagnoéstico de diabetes mellitus e
sao acompanhados pelo programa HIPERDIA. No cotidiano assistencial da unidade, observou-se
elevada frequéncia de usuarios com controle glicémico inadequado, baixa adesao ao acompanhamento
periodico e dificuldades relacionadas ao autocuidado, especialmente quanto a alimentagdo, pratica de
atividade fisica e utilizagao correta dos medicamentos. Esse cenario evidenciou a necessidade de
reorganizar o processo de cuidado por meio de estratégias educativas permanentes, participativas e

contextualizadas a realidade da populacao assistida.

Diante desse contexto, a implementacdo de grupos de educacdo em satde configura-se como
uma estratégia potencial para fortalecer o autocuidado, ampliar o conhecimento dos usudrios sobre
o diabetes mellitus, estimular a adesdo ao tratamento e contribuir para a prevencao de complicagdes

cronicas. Assim, este estudo teve como objetivo promover a melhoria do autocuidado e da qualidade
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de vida de pessoas com diabetes mellitus por meio da implementagdo de grupos de educacdo em saude
na Unidade Basica de Saude Centenario I, descrevendo a intervencao desenvolvida e analisando seus

principais resultados no contexto da Aten¢do Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de um estudo de interven¢do, de abordagem quanti-qualitativa, com carater descritivo
e exploratorio, desenvolvido no ambito da Aten¢do Primadria a Saude (APS). Estudos de intervencao
sdo indicados quando se pretende modificar uma realidade por meio da implementacdo de agdes
planejadas e avaliar seus efeitos sobre a populagdo-alvo (Gil, 2019). A utilizacdo da abordagem
quantitativa possibilitou o acompanhamento de indicadores clinicos relacionados ao controle do
diabetes mellitus, enquanto a abordagem qualitativa permitiu compreender aspectos referentes ao
autocuidado, as dificuldades enfrentadas pelos usudrios e as percepgdes sobre o processo educativo,

conforme a perspectiva de Minayo (2014).

A UBS Centenario I possui uma populagdo adscrita de aproximadamente 2.200 usuarios e
conta com uma equipe multiprofissional composta por um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Entre os usudarios cadastrados, 133
apresentam diagnostico de diabetes mellitus, correspondendo a aproximadamente 6% da populagao

adscrita, constituindo o publico-alvo da intervencao.

As atividades foram desenvolvidas entre os meses de julho e dezembro de 2025, por meio da
implantacao de grupos de educacao em satde realizados quinzenalmente, as quartas-feiras, no periodo
da tarde, na sala de reunides da UBS. O espaco foi selecionado por oferecer melhores condi¢des de
acessibilidade, acolhimento e participacdo dos usudrios. Para favorecer a interagdo e a dinamica das
atividades, os participantes foram organizados em grupos menores, conforme a area de atuagdo dos

Agentes Comunitarios de Saude.

Cada encontro seguiu uma estrutura previamente planejada. Inicialmente, realizou-se o
acolhimento dos participantes, seguido da atualizacdo dos parametros clinicos, incluindo aferigao
da pressdo arterial, peso corporal, indice de massa corporal (IMC), glicemia capilar e analise dos
exames laboratoriais disponiveis, especialmente glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbA1c).
Nos casos em que os exames estavam desatualizados, foi realizada a glicemia capilar por meio de
hemoglicoteste (HGT).

Apbs essa etapa, foi promovido um momento de escuta qualificada, no qual os participantes
puderam relatar experiéncias, dificuldades relacionadas ao tratamento medicamentoso, alimentagao,
monitoramento da glicemia e uso da insulina, além de esclarecer duvidas sobre a doenga e seu manejo
cotidiano. Essa estratégia favoreceu a troca de experi€ncias entre os proprios usudrios e estimulou o

apoio mutuo durante as atividades educativas.

Na sequéncia, foram realizadas ac¢des educativas conduzidas pela equipe de satide, abordando
contetudos relacionados ao diabetes mellitus, incluindo conceitos gerais da doenga, importancia do

controle glicémico, uso correto dos hipoglicemiantes orais e das insulinas disponibilizadas pelo

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 9

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



Sistema Unico de Satide, técnicas de armazenamento e aplicagdo da insulina, reconhecimento e
manejo inicial de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia, utilizagdo do glicosimetro digital para
automonitoriza¢do glicémica, orientacdes alimentares compativeis com a realidade socioecondmica
da populacdo atendida e incentivo a pratica regular de atividade fisica como estratégia de prevencao

de complicagdes e promogdo da satde.

As orientagdes alimentares foram adaptadas ao contexto sociocultural dos participantes,
considerando os habitos alimentares locais e as condi¢des de vulnerabilidade social observadas na
comunidade. Nos casos em que havia necessidade de acompanhamento especializado, os usuarios

foram encaminhados para atendimento com a nutricionista da rede municipal.

Durante toda a intervencao, a equipe multiprofissional atuou de forma integrada. O médico
foi responsavel pelas orientacdes clinicas e acompanhamento terapéutico; a enfermeira e o técnico
de enfermagem realizaram avalia¢des, demonstragdes praticas e atividades educativas; enquanto
os Agentes Comunitarios de Saude acompanharam os usudrios durante as visitas domiciliares,
reforcando as orientagdes fornecidas nos grupos, monitorando a adesdo ao tratamento e identificando

necessidades de acompanhamento adicional.

A avaliacdo da intervencao foi realizada por meio da comparacdo dos indicadores clinicos
obtidos ao longo do periodo de acompanhamento, especialmente glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, pressdo arterial, peso corporal e indice de massa corporal, além da observagao da participagao
dos usuarios, do relato das mudangas relacionadas ao autocuidado ¢ da adesdo as recomendagdes

terapéuticas durante os encontros educativos.

O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as
diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo a

confidencialidade das informagdes € o anonimato dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de intervenc¢do, correspondente aos meses de julho a dezembro de 2025,
foram avaliados 180 usuarios cadastrados no programa HIPERDIA da Unidade Basica de Saude
Centenario I, no municipio de Pesqueira-PE. Desses, 133 apresentavam diagndstico confirmado de

diabetes mellitus tipo 2, correspondendo a 73,9% da populagao acompanhada.
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Grifico 1 — Distribuicdo dos resultados do rastreamento para diabetes mellitus tipo 2 em usuarios da Unidade Basica de
Satude Centenario [ (n=180).
150 73,9%
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Fonte: Dados da amostra. 2026.

Entre os 133 usuarios com diabetes mellitus tipo 2,47 (35,3%) apresentavam controle glicémico
adequado (HbAlc <7%), enquanto 60 (45,1%) possuiam valores superiores aos recomendados. Em
26 pacientes (19,5%), ndo havia registro recente da hemoglobina glicada, evidenciando a necessidade

de fortalecimento do acompanhamento laboratorial periodico.

Grifico 2 — Classificacdo do controle glicémico segundo os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) em pacientes

acompanhados na Unidade Bésica de Saude Centenario I (n=133).
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Fonte: Dados da amostra. 2026.

Os resultados também evidenciaram melhoria na atualizagdo dos registros clinicos, ampliagao
da busca ativa e maior estratificacdo de risco dos usudrios acompanhados pela equipe da Atencao
Primaria a Saude. Entretanto, verificou-se baixa adesdo inicial ao acompanhamento periddico e a
realizacdo dos exames de monitoramento, refor¢ando a necessidade de estratégias permanentes de

educagdo em saude voltadas ao fortalecimento do autocuidado.

Nesse contexto, os grupos de educacdo em satde constituiram o principal eixo da intervengao.
Os encontros quinzenais foram organizados em grupos menores, distribuidos conforme as microareas
dos Agentes Comunitarios de Saude, favorecendo maior participacdo dos usudrios, acolhimento e

fortalecimento do vinculo entre comunidade e equipe multiprofissional.

Cada encontro iniciava com a avaliagdo dos parametros clinicos, incluindo glicemia capilar,
glicemia de jejum, hemoglobina glicada, pressao arterial, peso corporal e indice de massa corporal.
Posteriormente, era realizado um momento de escuta qualificada, no qual os participantes eram
estimulados a compartilhar davidas, dificuldades e experiéncias relacionadas ao convivio com o

diabetes mellitus.
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Observou-se que as principais dificuldades relatadas estavam relacionadas a insulinoterapia,
ao uso correto dos medicamentos, ao armazenamento das insulinas, as restrigdes alimentares e a
incorporacdo de habitos saudaveis no cotidiano. Durante as discussdes, 0s proprios usuarios passaram
a compartilhar experiéncias pessoais, contribuindo para a construcao coletiva do conhecimento e para

o fortalecimento do apoio entre pares.

Uma das situagdes mais representativas ocorreu quando uma usudria relatou inseguranca
quanto a aplicacao da insulina, afirmando ndo saber em qual regido do corpo deveria administrar a
medicacdo. Imediatamente, outra participante descreveu sua experiéncia apos receber orientagdes da
equipe de enfermagem, explicando como realizava a aplicacao e oferecendo auxilio a colega. Situacdes
como essa evidenciaram que o grupo ultrapassou o carater meramente informativo, constituindo-se

em espaco de acolhimento, troca de experiéncias e fortalecimento da autonomia dos participantes.

Outro aspecto frequentemente observado foi a troca de experiéncias sobre o tratamento
medicamentoso. Alguns usuarios relataram efeitos adversos percebidos nos primeiros dias de uso
dos antidiabéticos orais, enquanto outros compartilharam estratégias utilizadas para adaptacdo ao
tratamento, estimulando a continuidade da terapia prescrita e reduzindo receios relacionados ao uso

das medicacdes.

As atividades educativas abordaram temas como fisiopatologia do diabetes mellitus, uso
correto dos hipoglicemiantes orais e insulinas disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude,
monitorizagdo glicémica, prevencdo de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia, alimentagio
saudavel, pratica regular de atividade fisica e prevengdo das complicagdes cronicas. As orientagdes
foram desenvolvidas em linguagem simples e contextualizadas a realidade social e econdmica da
populacao atendida, reconhecendo as limita¢des financeiras que dificultam mudancas alimentares

mais expressivas.

A participagdo dos Agentes Comunitarios de Saide mostrou-se essencial durante toda a
intervengdo, reforgando as orientagdes nas visitas domiciliares, acompanhando a utilizacdo correta
do glicosimetro e das medicacdes e identificando precocemente usuarios com dificuldades de adesao
ao tratamento. Essa atua¢do integrada fortaleceu a continuidade do cuidado e aproximou ainda mais

a equipe de saude da comunidade.

Os achados quantitativos do presente estudo demonstram que apenas 35,3% dos usudrios
apresentavam controle glicémico adequado, percentual semelhante ao encontrado em outras pesquisas
realizadas na Aten¢do Primaria a Satde brasileira, que apontam dificuldades persistentes para o

alcance das metas terapéuticas, especialmente entre adultos e idosos (Flor; Campos, 2017).

Por outro lado, a experiéncia desenvolvida evidenciou que os grupos educativos favoreceram
maior participagao dos usudrios, ampliagdo do conhecimento sobre a doenga e fortalecimento do
autocuidado. Estudos demonstram que intervengdes educativas em grupo promovem reducdo dos
niveis de hemoglobina glicada, aumento da adesao medicamentosa ¢ melhoria da qualidade de
vida quando realizadas de forma continua e participativa (Torres et al., 2018; American Diabetes
Association, 2023).
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O numero reduzido de usudrios em insulinoterapia sugere que parte dos participantes
ainda apresenta controle clinico por meio de modificagdes no estilo de vida associadas ao uso de
antidiabéticos orais. Entretanto, esse resultado também pode refletir dificuldades relacionadas a
intensificacdo terapéutica, situacdo frequentemente descrita na literatura como um desafio da Atencao

Primaria a Satde (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Além dos resultados clinicos, observou-se fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usudrios, maior participagdo comunitaria, incentivo ao apoio entre pares € maior seguranca para
o manejo cotidiano da doenga. Esses aspectos corroboram os pressupostos da educagdao em saude
dialogica, fundamentada na participagdo ativa dos usudrios e na valorizacdo dos conhecimentos

construidos coletivamente.

De modo geral, a intervengao demonstrou que os grupos de educagdo em saiude representam
uma estratégia efetiva para qualificar o acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus na
Atengado Primaria, favorecendo o monitoramento clinico, a adesdo ao tratamento, o fortalecimento
do autocuidado e a prevencdo de complicagdes cronicas, além de contribuir para a organizacao do

processo de trabalho das equipes de saude.

CONCLUSAO

A interven¢do desenvolvida demonstrou que os grupos de educagdo em satde constituem
uma estratégia efetiva para fortalecer o autocuidado de pessoas com diabetes mellitus acompanhadas
na Atencdo Primaria a Satde. Além de favorecerem o monitoramento clinico sistematico e a
atualizacdo dos registros dos usuarios, os encontros possibilitaram maior aproximacao entre a
equipe multiprofissional e a comunidade, promovendo um ambiente de escuta, acolhimento, troca de

experiéncias e constru¢do compartilhada do conhecimento.

Observou-se que a utilizacdo de metodologias participativas contribuiu para ampliar o
conhecimento dos usuarios sobre a doenca, estimular a adesdo ao tratamento medicamentoso,
incentivar habitos de vida saudéveis e reduzir diividas relacionadas ao manejo da insulinoterapia e ao
controle glicémico. O protagonismo dos participantes € o apoio entre pares mostraram-se elementos
importantes para o fortalecimento da autonomia e da corresponsabilizagdao pelo cuidado, aspectos

fundamentais para o manejo das condi¢des cronicas.

Os resultados também evidenciaram a relevancia da atuagdo integrada da equipe da Estratégia
Satde da Familia, especialmente dos Agentes Comunitarios de Saude, no acompanhamento
longitudinal dos usuarios e no reforco das orientagcdes durante as visitas domiciliares, contribuindo

para a continuidade do cuidado e para a prevengao de complicacdes relacionadas ao diabetes mellitus.

Embora o estudo tenha sido realizado em uma tnica Unidade Basica de Saude, seus achados
reforgam o potencial dos grupos de educagdao em saude como tecnologia leve de cuidado, de baixo custo
e facilmente incorporada a rotina dos servigos da Aten¢do Primaria. Recomenda-se que iniciativas
semelhantes sejam ampliadas e acompanhadas por avaliagdes de longo prazo, utilizando indicadores

clinicos, comportamentais e de qualidade de vida, a fim de produzir evidéncias mais robustas sobre sua

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 9

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



efetividade e subsidiar o planejamento de politicas publicas voltadas ao enfrentamento das doencas

cronicas nao transmissiveis.

REFERENCIAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care. 2010 Jan;33 Suppl 1(Suppl 1):S62-9. doi: 10.2337/dc10-S062. Erratum in: Diabetes
Care. 2010 Apr;33(4):e57. PMID: 20042775; PMCID: PMC2797383. Disponivel em: https://pmc.
ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2797383/. Acessado em 10 mar 2025.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Care in Diabetes - 2023. Diabetes Care.
46(Suppl 1):S1-S291, 2023.

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA. Diretrizes Brasileiras de obesidade 2016. 4. ed. Sdo Paulo, SP: ABESO, 2016.
Disponivel em:  http://abeso.org.br\wp-content\upload\2019\12\Diretrizes-Dowload-Diretrizes-
Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf. Acesso em: 29 nov.2020.

BLISS M. The history of insulin. Diabetes Care. 16:S4-S7.doi:10.2337/diacare.16.3.4., 1993.
BORGES, Daiani de Bem; LACERDA, Josimari Telino de. A¢des voltadas ao controle do Diabetes

Mellitus na Atengdo Basica: proposta de modelo avaliativo. Satide em debate, v. 42, n. 116, p. 162-
178, 2018.

BRASIL. Ministério da Satide. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes
mellitus. Brasilia: Ministério da Saude; 2014. (Cadernos de Atencao Basica, n® 36).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencao Basica. 1. ed. Brasilia, DF:
Mistério da Saude, 20132, 290p. (Cadernos de Atencao Basica, n. 18, v. IT). Disponivel em: http://www.

bvms.saude.gov.br\bvs\publicacoes\acolhimentodemandaespontaneaqueixascomunsmellituscab36.
pdf. Acesso em: 29 nov. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengdo Bésica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenc¢a cronica: Diabetes Mellitus. Brasilia, DF:
Mistério da Saude, 2013b. 160p.:il. (Cadernos de Atencao Bésica, n. 36). Disponivel em: http://www.

bvms.saude.gov.br\bvs\publicacoes\acolhimentodemandaespontaneaqueixascomunsmellituscab36.
pdf. Acesso em: 29 nov. 2020.

FLOR LS, CAMPOS MR. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na populacio adulta
brasileira: evidéncias da Pesquisa Nacional de Saude. Rev Bras Epidemiol. 2017;20(1):16-29.

GIL AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 7* ed. Sao Paulo: Atlas; 2019.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF). IDF Diabetes Atlas. 10. ed. Brussels:
International Diabetes Federation, 2021. Disponivel em: IDF Diabetes Atlas — 10th edition. Acesso
em: 8 ago. 2026.

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 9

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



KARAMANOU M; PROTOGEROU A; TSOUCALAS G;; ANDROUTSOS G; POULAKOU-
REBELAKOU E. Milestones in the history of diabetes mellitus: The main contributors. World
Journal of Diabetes. 7(1):1-7, 2016.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Prevaléncia de diabetes mellitus determinada pela hemoglobina
glicada na populacdo adulta brasileira, Pesquisa Nacional de Saude. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 22, supl. 2, €190006.SUPL.2, 2019. DOI: 10.1590/1980-549720190006.supl.2.

MINAYO MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14* ed. Sao Paulo:
Hucitec; 2014.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Secretaria de Atengio & Saude. Departamento de Atengéo Bésica.
Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao
Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 64 p. il. — (Cadernos de Atencdo Basica, n. 16) (Série

A. Normas e Manuais Técnicos).

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2022-2023. Sao Paulo: Clannad; 2023.

TORRES HC et al. Evaluation of the effects of a diabetes educational program: a randomized clinical
trial. Rev Saude Publica. 2018. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/rsp/2018.v52/8/pt/
Acessado em 10 set 2025.

TORRES HC, PACE AE, STRADIOTO MA. Educag¢dao em satide no diabetes mellitus: revisao
sistematica. Rev Esc Enferm USP. 2018;52:¢03309.

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 9

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



Parte III — Saide Mental na Atencao Primaria

Aborda estratégias de cuidado em saude mental para diferentes grupos populacionais.



CAPITULO 10

INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL: ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
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RESUMO: Introducido: A ansiedade constitui um importante problema de saiude publica,
especialmente entre mulheres, por estar associada a fatores bioldgicos, sociais, familiares e econdmicos
que interferem na qualidade de vida e no bem-estar emocional. Objetivo: Promover a¢des de cuidado
e promogao da saude mental de mulheres entre 18 e 59 anos em acompanhamento por ansiedade
generalizada em uma Unidade Basica de Saude. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa-acdo, de
abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de rodas de conversa, que proporcionaram espaco
de escuta qualificada, acolhimento, compartilhamento de experiéncias e reflexdo sobre fatores que
influenciam a ansiedade no cotidiano das participantes. Durante os encontros, foram trabalhadas
estratégias praticas de enfrentamento, como incentivo a atividade fisica, exercicios de relaxamento,

atencao plena, autocuidado e fortalecimento das redes de apoio. Resultados e discussiio: Observou-
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se participa¢do ativa das mulheres, fortalecimento do vinculo entre usudrias e equipe de saude, maior
compreensdo sobre a ansiedade e reconhecimento de estratégias de enfrentamento mais saudaveis. A
intervencdo também contribuiu para sensibilizar a equipe quanto a importancia de praticas coletivas,
humanizadas e integradas no cuidado em satide mental na Atengdo Primaria a Satde. Conclusio:
Conclui-se que as rodas de conversa constituiram uma estratégia relevante para a promoc¢ao da saude
mental, favorecendo o acolhimento, o autocuidado, o apoio mutuo e a ampliacdo das praticas de

cuidado voltadas ao enfrentamento da ansiedade em mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade generalizada. Saide mental. Aten¢ao primaria a saude. Promogao

da saude. Interven¢ao em saude.

MENTAL HEALTH INTERVENTION: STRATEGIES FOR MANAGING ANXIETY
AMONG WOMEN IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Introduction: Anxiety is an important public health problem, especially among women,
as it is associated with biological, social, familial, and economic factors that negatively affect quality
of life and emotional well-being. Objective: To promote mental health care and health promotion
actions for women aged 18 to 59 years undergoing follow-up for generalized anxiety disorder at a
Primary Health Care Unit. Methodology: This is an action research study with a qualitative approach,
conducted through discussion groups that provided a space for qualified listening, welcoming,
experience sharing, and reflection on factors influencing anxiety in the participants’ daily lives.
During the meetings, practical coping strategies were addressed, including encouragement of physical
activity, relaxation exercises, mindfulness practices, self-care, and strengthening of social support
networks. Results and Discussion: The intervention promoted active participation among the women,
strengthened the bond between users and the health care team, enhanced participants’ understanding
of anxiety, and encouraged the adoption of healthier coping strategies. Furthermore, it increased the
health team’s awareness of the importance of collective, humanized, and integrated approaches to
mental health care within Primary Health Care. Conclusion: The discussion groups proved to be
an effective strategy for promoting mental health by fostering welcoming environments, self-care,
mutual support, and the expansion of care practices aimed at coping with anxiety among women.
KEYWORDS: Generalized anxiety. Mental health. Primary health care. Health promotion. Health

intervention.

INTRODUCAO

A ansiedade constitui uma resposta emocional inerente ao organismo humano, relacionada aos
mecanismos de prote¢do diante de situacdes percebidas como ameacadoras. Em niveis moderados,
desempenha funcao adaptativa, preparando o individuo para enfrentar situagdes de perigo ou incerteza.
Entretanto, quando se torna persistente, intensa e desproporcional ao estimulo desencadeante, pode

comprometer significativamente a vida cotidiana e configurar um transtorno de ansiedade. Nesses
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casos, sdo frequentes manifestagdes como apreensdo, medo, preocupacdo excessiva, taquicardia,
sudorese, alteracdes do sono e dificuldade de concentragcdo, com repercussdes importantes na

qualidade de vida e no funcionamento social, ocupacional e familiar dos individuos (OMS, 2017).

Diversos estudos apontam maior prevaléncia dos transtornos de ansiedade entre mulheres. No
Brasil, dados do Inquérito Telefonico de Fatores de Risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
em Tempos de Pandemia (Covitel), realizado em 2023, indicaram elevada propor¢ao de pessoas que
ja receberam diagnodstico de ansiedade, com destaque para o sexo feminino. Outro levantamento
realizado pelo Datafolha também demonstrou frequéncia de diagnostico de ansiedade substancialmente
maior entre mulheres quando comparada aos homens (Rocha, 2023). Esse cenario revela importante
desigualdade de género, influenciada tanto por aspectos biologicos quanto por fatores sociais,

econdOmicos e culturais que interferem diretamente na satide mental feminina.

No Nordeste brasileiro, essa realidade assume particular relevancia em razdo das
vulnerabilidades socioecondmicas presentes em diferentes territorios. Estudo realizado no municipio
de Garanhuns, Pernambuco, envolvendo usuarios atendidos na Atengdo Primaria a Saude entre
2020 e 2024, identificou predominancia feminina entre os casos de transtornos de ansiedade,
correspondendo a aproximadamente 69% dos atendimentos analisados (Gomes; Santana; Burgos,
2025). A ocorréncia desses transtornos mostra-se ainda mais significativa entre mulheres jovens e
adultas submetidas a condi¢des de vulnerabilidade socioecondmica, sobrecarga de responsabilidades
domésticas e familiares, precarizacao das relagdes de trabalho e dificuldades de acesso aos servigos
de saude (Lopes, 2023).

A maior vulnerabilidade feminina aos transtornos ansiosos pode estar relacionada a multiplos
determinantes sociais de satde. Mulheres frequentemente acumulam fungdes relacionadas ao
trabalho remunerado, as atividades domésticas, ao cuidado dos filhos, de familiares idosos e de
outros dependentes, situagdo que pode resultar em sobrecarga fisica e emocional. Somam-se a esses
fatores as desigualdades salariais, a exposi¢do a violéncia de género, a inseguranc¢a financeira, as
condigdes precarias de trabalho e a auséncia ou fragilidade das redes de apoio social. Esses elementos
contribuem para situagdes prolongadas de estresse e sofrimento psicoldgico e podem aumentar o

risco de desenvolvimento ou agravamento dos transtornos de ansiedade (Mclean et al., 2011).

Apesar da elevada prevaléncia desses transtornos, persistem importantes barreiras relacionadas
a identificagdo precoce, ao acesso aos servigos € a continuidade do tratamento. Dados do Covitel
(2023) indicam que parcela limitada das pessoas diagnosticadas com ansiedade procurou atendimento
especializado em saude mental no periodo avaliado. Entre os fatores que dificultam a procura por
assisténcia encontram-se o estigma relacionado aos transtornos mentais, a baixa disponibilidade de
servicos especializados, dificuldades socioecondmicas, desconhecimento sobre os sintomas e pouca

valorizacao de estratégias preventivas e terapéuticas nao farmacoldgicas.

Dessa forma, a ansiedade deve ser compreendida ndo apenas como condi¢do clinica individual,
mas também como importante problema de satide publica relacionado as desigualdades sociais e de
género. No caso das mulheres, o enfrentamento desse problema exige uma abordagem ampliada,

capaz de considerar as condic¢des de vida, as relagdes familiares, o trabalho, a rede de apoio social e
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os diferentes fatores que podem favorecer ou intensificar o sofrimento psiquico. Nesse contexto, a
Atencao Primaria a Satde (APS) assume papel estratégico por constituir a principal porta de entrada
dos usuarios no Sistema Unico de Saude, possibilitando a¢des de promogdo da satde, prevengio,
identifica¢do precoce de sinais e sintomas, acompanhamento longitudinal e articulagdo com outros

componentes da Rede de Atencao Psicossocial.

A proximidade da APS com os usudrios e com o territorio favorece a identificacdo das
vulnerabilidades que interferem na satide mental das mulheres e amplia as possibilidades de
construgdo de estratégias de cuidado compativeis com suas necessidades. O acompanhamento
continuo pode contribuir tanto para o reconhecimento precoce dos sintomas de ansiedade quanto
para a orientagdo e o encaminhamento oportuno aos servigos especializados quando necessario. Além
disso, permite desenvolver intervengdes coletivas e individuais voltadas a educacao em saude mental,

ao fortalecimento das redes de apoio, a redugdo do estigma e a promogao de praticas de autocuidado.

A literatura aponta ainda que estratégias nao farmacoldgicas podem desempenhar importante
papel no enfrentamento da ansiedade. Entre elas destacam-se a pratica regular de atividade fisica,
atividades de lazer, praticas integrativas e complementares, fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios, participacdo em grupos de apoio e recursos relacionados a espiritualidade ou
religiosidade, quando significativos para a propria pessoa. Tais estratégias podem favorecer a reducao
do sofrimento psicologico, o fortalecimento da autonomia e o desenvolvimento de formas mais

saudaveis de enfrentamento das situagdes de estresse cotidiano (Carvalho ef al., 2023).

Essas possibilidades assumem especial relevancia em contextos de vulnerabilidade, nos quais
a disponibilidade de servigos especializados de saude mental pode ser limitada. Por apresentarem, em
muitos casos, baixo custo e possibilidade de implementagao no proprio territorio, as agdes educativas,
0s grupos comunitarios, as atividades fisicas e outras estratégias psicossociais podem ampliar as
alternativas de cuidado disponiveis na Atengdo Primaria. Entretanto, ainda se observam fragilidades
na sistematizacdo dessas a¢des e na sua integragdo a rotina assistencial, o que reduz seu potencial de

alcance e continuidade.

Nesse sentido, o problema central desta proposta de intervengdo relaciona-se ndo somente a
elevada ocorréncia de sintomas e transtornos de ansiedade entre mulheres, mas também as dificuldades
de identificagdo precoce, adesdo ao acompanhamento e utilizagao de estratégias de cuidado acessiveis
e integradas no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Assim, questiona-se de que maneira a APS
pode contribuir para o enfrentamento da ansiedade em mulheres, considerando as vulnerabilidades

psicossociais que interferem em sua saide mental.

A realizacdo desta interven¢do justifica-se, portanto, pela necessidade de fortalecer agdes
de promog¢do da satde mental dirigidas as mulheres, reconhecendo as especificidades sociais e
de género que atravessam suas experiéncias de sofrimento psicologico. No ambito das politicas
publicas, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher reforca a importancia de
considerar os determinantes sociais e as desigualdades de género na organizagdo do cuidado. De
maneira complementar, as diretrizes da atencio psicossocial no Sistema Unico de Satide valorizam o

cuidado territorial, comunitério, interdisciplinar e articulado em rede, ampliando as possibilidades de
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prevencao e acompanhamento dos transtornos mentais.

Sob a perspectiva social, agdes dessa natureza podem favorecer a redugdo do sofrimento
psiquico, a ampliagdo do conhecimento sobre ansiedade e o fortalecimento da capacidade das mulheres
de reconhecer sintomas e buscar ajuda oportunamente. No ambito profissional e institucional, a
intervencdo pode contribuir para qualificar as praticas das equipes da Atengdo Primaria, ampliar a
utilizacao de estratégias educativas e nao farmacologicas e fortalecer a integracao entre promocao da

saude mental, prevencao de agravos e cuidado longitudinal.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma intervengao educativa
voltada a reducao da ansiedade em mulheres atendidas na Atengao Primaria a Saude, com énfase na
ampliagcdo do conhecimento sobre satide mental, no fortalecimento de estratégias de autocuidado e na

valorizagao de abordagens nao farmacologicas de enfrentamento do sofrimento ansioso.

METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, de natureza
descritiva, desenvolvido por meio da pesquisa-agdo. A escolha pela abordagem qualitativa
fundamentou-se na possibilidade de compreender de forma aprofundada as percepg¢des, experiéncias
e significados atribuidos pelas mulheres as vivéncias relacionadas a ansiedade, considerando o
fendmeno em seu contexto social, cultural e de saude. Segundo Minayo (2014), a pesquisa qualitativa
permite explorar dimensdes da realidade que ndo podem ser reduzidas a mensuragdo numérica,

privilegiando significados, crengas, valores, atitudes e relagdes humanas construidas no cotidiano.

A opg¢ao pela pesquisa-agdo, por sua vez, justificou-se pela possibilidade de integrar a
producao do conhecimento a intervengao pratica, favorecendo a participagao ativa das mulheres na
identificagdo das dificuldades relacionadas a ansiedade e na construcao coletiva de estratégias voltadas
ao seu enfrentamento. Conforme Thiollent (2011), essa modalidade de investigagcdo social ocorre
em estreita associagdo com uma agao direcionada a resolucao de problemas coletivos, envolvendo
pesquisadores e participantes em um processo colaborativo de reflexao e transformacao da realidade.
Tripp (2005) acrescenta que a pesquisa-agao articula investigacao, acao e reflexdo em um processo
continuo, possibilitando que as intervengdes sejam planejadas, executadas e avaliadas de acordo
com as necessidades identificadas no contexto investigado. Dessa forma, essa abordagem mostrou-
se compativel com os objetivos do estudo, ao permitir compreender as experiéncias das mulheres
relacionadas a ansiedade e, simultaneamente, desenvolver agdes educativas para promocao da saude

mental no ambito da Atenc¢ao Primaria a Saude.

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Alexandrina de Souza Barbosa, localizada
no bairro Cohab, no municipio de Cabrob6, Pernambuco. A unidade encontra-se situada em uma
regido periférica, proxima a uma rodovia federal e distante do centro urbano, em um municipio com
pouco mais de 30 mil habitantes. O territdrio apresenta condigdes de vulnerabilidade social, com
limitacdes relacionadas a saude, educacdo, moradia e emprego, sendo a economia local fortemente

vinculada as atividades agricolas em razao da proximidade com o Rio Sdo Francisco.
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Também foram identificados elevados indices de violéncia, desemprego, subemprego e
uso abusivo de alcool e outras drogas, circunstancias que interferem diretamente nas condi¢des de
vida e satde da populagdo. Nesse contexto, a Unidade Basica de Satde assume papel relevante na
assisténcia a comunidade, inclusive diante das dificuldades de acesso a outros servigos da rede. Sua
estrutura fisica apresenta limita¢des relacionadas ao tempo de funcionamento, superior a 30 anos no
mesmo local, além de precariedades estruturais e escassez de insumos. Apesar dessas dificuldades,
a equipe demonstrou disponibilidade e comprometimento com a assisténcia integral a populagao,
sendo composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar em

saude bucal, farmacéutico e recepcionista.

Participaram da pesquisa mulheres cadastradas e acompanhadas pela Unidade Basica de
Saude, residentes no territorio adscrito e usuarias regulares dos servigos da Estratégia Saude da
Familia. Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e 59 anos e diagnostico de Transtorno de
Ansiedade Generalizada, independentemente da utilizacdo de medicamentos psicotropicos, desde
que estivessem em acompanhamento pela equipe da unidade. A UBS possuia aproximadamente 420
mulheres cadastradas nessa faixa etéria, das quais 125 apresentavam diagnostico de Transtorno de
Ansiedade Generalizada. Inicialmente, estimou-se a participagdo de aproximadamente 50 mulheres,
considerando os objetivos da pesquisa e a adesdo voluntaria as atividades. Apds o processo de convite
e aceite, a amostra final foi constituida por 38 participantes que atenderam aos critérios estabelecidos
e concordaram em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
sele¢do ocorreu por amostragem ndo probabilistica, de carater intencional ou por conveniéncia, sendo
incluidas aquelas que atenderam aos critérios definidos e demonstraram interesse em participar das

agdes propostas.

A produgdo dos dados ocorreu principalmente por meio de rodas de conversa, utilizadas
como espacos de acolhimento, didlogo, escuta qualificada, reflexdo coletiva e compartilhamento de
experiéncias relacionadas a ansiedade. Essa estratégia possibilitou que as participantes expressassem
percepgoes, sentimentos, dificuldades, vivéncias e formas de enfrentamento do sofrimento psiquico.
Para orientar os encontros, foi elaborado previamente um roteiro contendo os principais temas e
questdes norteadoras, permitindo a sistematizacao das discussoes e, simultaneamente, a flexibilidade

necessaria para acolher novas questdes emergentes a partir das falas e experiéncias das mulheres.

Como instrumento complementar, utilizou-se o diario de campo, no qual foram registradas
observacdes sobre a participagdo, as interagdes estabelecidas, as percepgdes da pesquisadora, os
acontecimentos relevantes e os aspectos relacionados ao processo educativo. Segundo Minayo (2014),
o didrio de campo constitui recurso importante na pesquisa qualitativa, pois favorece o registro das
observacdes e impressoes do pesquisador, contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada
da realidade. Henrique (2024) ressalta ainda que esse instrumento ultrapassa a dimensdo meramente
descritiva, funcionando também como ferramenta de reflexdo critica sobre a pratica investigativa.
A utilizagdo articulada das rodas de conversa e do diario de campo possibilitou uma compreensao
contextualizada das experiéncias das participantes, fortalecendo a consisténcia das informacgdes

produzidas.
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A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de setembro e outubro de 2025, por meio de dois
encontros presenciais realizados em datas relacionadas as campanhas Setembro Amarelo e Outubro
Rosa, utilizadas como estratégias para favorecer a mobilizagdo das usudrias e ampliar as discussdes
sobre saude mental e saide da mulher. O primeiro encontro ocorreu em 9 de setembro de 2025, no
periodo das 8h as 11h, sendo destinado a apresentacdo da pesquisa, esclarecimento dos objetivos,
obtencdo do consentimento das participantes, apresentacdo do cronograma e realizagdo da primeira

roda de conversa sobre ansiedade e saide mental.

O segundo encontro foi realizado em 7 de outubro de 2025, também entre 8h e 11h,
contemplando a continuidade das atividades educativas, a realizagdo de nova roda de conversa,
o compartilhamento de experiéncias € o encerramento das agdes propostas. Durante o periodo da
pesquisa, as participantes que apresentaram necessidade de acompanhamento individual foram
acolhidas pela equipe da Unidade Basica de Saude e encaminhadas de acordo com o fluxo assistencial

da Atencao Primaria e da Rede de Atencao Psicossocial, quando necessario.

As atividades de intervengao foram direcionadas a educagdo em saude e a promocao da saude
mental, abordando o conceito de ansiedade, seus principais sinais e sintomas, fatores desencadeantes,
repercussoes na qualidade de vida e estratégias de enfrentamento do sofrimento psiquico. Também
foram trabalhados contetidos relacionados ao autocuidado, ao fortalecimento das redes de apoio
familiar e social, a pratica regular de atividade fisica, a organizacdo da rotina, a higiene do sono e
a utilizacdo de técnicas de relaxamento e aten¢do plena como estratégias complementares para o

manejo da ansiedade.

As agdes foram conduzidas a partir de uma abordagem dialogica e participativa, fundamentada
na perspectiva da educagdo problematizadora de Paulo Freire, valorizando os saberes prévios das
participantes e estimulando a reflexdo critica, a autonomia e o protagonismo no cuidado com a
propria saude. Durante os encontros, buscou-se criar um ambiente de acolhimento, escuta qualificada
e apoio mutuo, favorecendo a troca de experiéncias e a construgdo coletiva de conhecimentos. Nos
casos em que foram identificadas demandas que extrapolavam o carater educativo da intervengao, as
participantes receberam orientacdes e foram encaminhadas para atendimento médico, psicoldgico ou
para outros servigos da Rede de Atencdo Psicossocial, conforme avalia¢dao da equipe. Todo o processo

foi documentado em diario de campo, subsidiando posteriormente a analise qualitativa dos dados.

Os dados produzidos durante as rodas de conversa e registrados no diario de campo foram
analisados por meio da técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin (2016). O processo analitico
foi desenvolvido em trés etapas. Inicialmente, realizou-se a pré-analise, envolvendo organizagao do
material produzido, leitura flutuante dos registros e delimitagao do corpus. Em seguida, procedeu-
se a exploracdo do material, com codificacdo das informagdes e agrupamento dos contetidos em
categorias tematicas de acordo com sua similaridade e pertinéncia em relagdo aos objetivos do
estudo. Por fim, foram realizados o tratamento e a interpretacdo dos resultados, com elaboragao
de inferéncias e articulacdo dos achados com a literatura cientifica e com os referenciais teoricos
adotados. A utilizagdo da Andlise de Contetido permitiu compreender as percepgdes, experiéncias

e significados atribuidos pelas mulheres as vivéncias relacionadas a ansiedade, possibilitando uma
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interpretacdo mais aprofundada do fenomeno e das possibilidades de promog¢do da saude mental no

ambito da Atengao Primaria.

No que se refere aos aspectos éticos, o estudo encontra-se vinculado ao projeto de pesquisa
guarda-chuva da Universidade Federal do Cear4d, intitulado “Estudo sobre a formacao em Medicina
de Familia e Comunidade a distancia e seus impactos na satde publica”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob o CAAE n° 91948525.0.0000.5050. A
pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios estabelecidos pela Resolucao n® 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, observando os principios da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Todas as participantes foram previamente
informadas acerca dos objetivos, procedimentos, possiveis riscos € beneficios, bem como do carater
voluntario da participagdao. A inclusao no estudo ocorreu somente apos leitura, esclarecimento de
davidas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir a privacidade e
a confidencialidade, foi assegurado o anonimato das participantes, sendo as informacgdes utilizadas
exclusivamente para fins cientificos e analisadas de forma coletiva, de maneira a impedir sua

identificacdo individual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a implementacao do plano de intervencao, procedeu-se a analise dos dados produzidos
durante as rodas de conversa e dos registros efetuados no diario de campo, buscando compreender as
percepcdes das participantes acerca da ansiedade, os fatores associados ao sofrimento psiquico e os
impactos das acdes educativas desenvolvidas no contexto da Atengao Primaria a Saude.

A partir da organizagdo e interpretagdo dos dados, emergiram quatro categorias tematicas: (1)
Compreendendo aansiedade: percepgdes, manifestagdes e fatores desencadeantes; (2) Vulnerabilidades
sociais e familiares como determinantes do sofrimento psiquico; (3) Rodas de conversa como
estratégia de educagdo em satde, acolhimento e fortalecimento das redes de apoio; e (4) Repercussoes
da interveng¢do na promog¢ao da satide mental e no processo de trabalho da equipe. Essas categorias
expressam os principais nucleos de sentido presentes nos discursos das participantes e evidenciam
a complexidade dos fatores envolvidos no cuidado a saide mental de mulheres acompanhadas na

Atencao Primaria a Saude.

Categoria 1 — Compreendendo a ansiedade: percepcoes, manifestacoes e fatores desencadeantes

Nesta categoria foram agrupados os relatos relacionados a compreensdo que as participantes
possuiam sobre a ansiedade, seus sinais, sintomas e fatores desencadeantes. Desde o primeiro encontro
observou-se elevada participacdo das mulheres nas discussdes propostas. O ambiente acolhedor
favoreceu o estabelecimento de vinculo entre as participantes e a equipe de satde, possibilitando
que relatos frequentemente marcados por sofrimento emocional fossem compartilhados de forma
espontanea. A identificacdo de experiéncias semelhantes entre as participantes contribuiu para reduzir

a sensacdo de isolamento frequentemente associada a ansiedade, favorecendo o reconhecimento de
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que muitas dificuldades eram compartilhadas por outras mulheres inseridas no mesmo contexto social.

Os discursos evidenciaram que as participantes associavam a ansiedade ndo apenas aos
sintomas fisicos e emocionais, mas também as situagdes vivenciadas em seu cotidiano, revelando
uma compreensao ampliada do processo saude-doenga. Esse achado reforca a importancia das rodas
de conversa como espacos de escuta e construgao coletiva do conhecimento, conforme defendido por

Paulo Freire, ao compreender a educagao em satide como pratica dialdgica e emancipatoria.

Categoria 2 — Vulnerabilidades sociais e familiares como determinantes do sofrimento psiquico

Os relatos evidenciaram que a ansiedade encontrava-se fortemente relacionada as condigdes
de vulnerabilidade social vivenciadas pelas participantes. Verificou-se predominio de mulheres
desempregadas ou que nunca haviam exercido atividade remunerada fora do ambiente doméstico,
condic¢do frequentemente associada a dependéncia financeira, sobrecarga com os cuidados familiares

e limitagdao da autonomia econdmica.

Também emergiram, de forma recorrente, questdes relacionadas ao desemprego de familiares,
uso abusivo de dlcool e outras drogas por conjuges ou filhos, gravidez na adolescéncia, conflitos
familiares, situagdes de violéncia e demandas judiciais. Outro aspecto identificado foi o sedentarismo
ou a interrup¢do da pratica regular de atividades fisicas, reconhecido como fator associado a

intensificacdo dos sintomas ansiosos.

Esses achados evidenciam que o sofrimento psiquico ultrapassa a dimensdao biologica,
sendo influenciado pelos determinantes sociais da satde e pelas condigcdes de vida das mulheres,

corroborando a literatura sobre saude mental na Aten¢ao Primaria.

Categoria 3 — As rodas de conversa como estratégia de educacio em saude, acolhimento e

fortalecimento das redes de apoio

Esta categoria retine os aspectos relacionados ao desenvolvimento das agdes educativas e
as contribuigdes das rodas de conversa para o cuidado em satide mental. Diante das necessidades
identificadas, as intervengdes priorizaram o acolhimento, a escuta qualificada e o fortalecimento das

estratégias de enfrentamento.

Durante os encontros foram discutidos os beneficios da pratica regular de atividade fisica,
organizagdo da rotina, melhoria da qualidade do sono, fortalecimento das redes de apoio social e
utilizacdo de técnicas de relaxamento e mindfulness. Nos casos em que foram identificadas demandas
que extrapolavam o cardter educativo da intervengdo, as participantes receberam acolhimento

individual e foram encaminhadas para acompanhamento na Rede de Atencdo Psicossocial.

As rodas de conversa configuraram-se como espacos de troca de experiéncias, apoio mutuo
e constru¢ao coletiva do conhecimento, fortalecendo a autonomia das participantes e favorecendo o
protagonismo no cuidado a propria satide, em consonancia com os principios da educacao popular

em saude.
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Categoria 4 — Repercussoes da intervencio na promocio da saude mental e no processo de

trabalho da equipe

Ao final da intervengdo, observou-se ampliacdo do conhecimento das participantes acerca
da ansiedade, maior capacidade para reconhecer precocemente seus sintomas € maior motivagao
para incorporar praticas de autocuidado relacionadas a atividade fisica, organizagdo da rotina,

fortalecimento das relagdes familiares e busca por apoio profissional.

Além dos efeitos percebidos entre as usudrias, a intervencdo também repercutiu sobre o
processo de trabalho da equipe da Unidade Bésica de Satude. A experiéncia reforgou a importancia da
escuta qualificada, do acolhimento e das ac¢des coletivas para o cuidado em saude mental na Atengao
Priméria, demonstrando que as rodas de conversa constituem uma estratégia de baixo custo, facil

implementagdo e elevado potencial para fortalecer o vinculo entre profissionais e usuarios.

Os resultados encontrados convergem com estudos nacionais que apontam beneficios das
intervengdes grupais na redug¢do do isolamento social, fortalecimento do apoio mutuo, ampliacao
do autocuidado e melhoria do acesso as acdes de saude mental. Apesar disso, foram identificadas
limitagdes relacionadas a participagdo irregular de algumas usudrias, as dificuldades de deslocamento
e as vulnerabilidades socioecondmicas presentes no territorio, fatores que interferiram na adesdo as

atividades propostas.

Os achados deste estudo apresentam convergéncia com a literatura cientifica. Morais ef al.,
(2022) observaram que rodas de conversa desenvolvidas com mulheres em situagao de vulnerabilidade
favoreceram a redugdo do isolamento social, fortaleceram o apoio mutuo e estimularam praticas de
autocuidado. Da mesma forma, Oliveira e Brezolin (2025) demonstraram que intervengdes grupais
ampliam os espacos de expressdo das emogdes ¢ favorecem a construgdo coletiva de estratégias de

enfrentamento dos transtornos ansiosos.

\ I3

Os beneficios observados em relagdo ao incentivo a pratica de atividade fisica também
encontram respaldo na literatura. Carvalho et al., (2023) identificou redugao significativa dos sintomas
ansiosos, melhora do humor, da qualidade do sono e do bem-estar entre mulheres fisicamente ativas.
De maneira semelhante, Souza et al., (2020) verificaram que técnicas de relaxamento e praticas
integrativas contribuiram para redu¢do dos niveis de estresse e ansiedade, refor¢gando seu potencial

como estratégias complementares na Aten¢ao Primaria a Saude.

Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento do vinculo terapéutico estabelecido durante
as rodas de conversa. Conforme discutem Ventura et al., (2026), a escuta ativa, o acolhimento e a
construcdo de relacdes de confianca favorecem a adesdo ao cuidado, reduzem o estigma relacionado
aos transtornos mentais e ampliam a percepcdo de suporte social, aspectos igualmente observados

durante a realizacao desta intervengao.

Apesar dos resultados positivos, algumas limitagdes foram identificadas. A participacao
irregular de parte das usuarias, as dificuldades de deslocamento até a Unidade Basica de Saude e as
limitagdes socioecondmicas presentes no territdrio constituiram fatores que interferiram na adesao as

atividades propostas. Esses desafios também sdo descritos por Rodrigues ef al., (2024), evidenciando
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que fatores contextuais podem influenciar o desenvolvimento de interven¢des comunitdrias em saude

mental.

Em sintese, a intervengdao demonstrou que as rodas de conversa constituem uma estratégia
viavel e efetiva para a promocao da satide mental na Atengao Primaria a Satide. Além de favorecerem o
acolhimento, a educagdo em satide e o fortalecimento das redes de apoio, essas atividades contribuiram
para ampliar o conhecimento das participantes sobre a ansiedade, estimular praticas de autocuidado
e fortalecer o vinculo entre usudrias e equipe de saude, reafirmando o potencial das intervengdes

participativas como instrumento de promogao da saide mental das mulheres.

CONCLUSAO

A implementac¢do do plano de intervencdo possibilitou o desenvolvimento de ag¢des voltadas
para a promogao da saide mental de mulheres entre 18 e 59 anos em acompanhamento por ansiedade
generalizada na Unidade Bésica de Saude. Por meio das rodas de conversa, foi possivel criar um
espaco de acolhimento, escuta e compartilhamento de experiéncias, favorecendo a reflexao sobre os

fatores que influenciam a ansiedade e suas repercussdes no cotidiano das participantes.

Os objetivos propostos no projeto foram alcancados a medida que as atividades desenvolvidas
contribuiram para ampliar o conhecimento das usudrias sobre a ansiedade, seus sintomas e formas de
enfrentamento. Além disso, a intervencgdo estimulou a adoc¢do de praticas voltadas ao cuidado com
a saude mental, como a retomada de atividades fisicas, a realizacao de exercicios de relaxamento e

mindfulness, bem como a valorizacdo de momentos de autocuidado ¢ bem-estar.

As rodas de conversa também favoreceram o fortalecimento do vinculo entre usudrias e
equipe de satde, promovendo um ambiente de confianca e didlogo dentro da unidade. Essa interacao
contribuiu para uma maior sensibiliza¢ao em rela¢ao a importancia do cuidado com a saude mental
no contexto da atencao basica, incentivando praticas de escuta qualificada e acompanhamento mais

proximo das mulheres em sofrimento psiquico.

Nesse sentido, as agdes desenvolvidas demonstraram que estratégias coletivas e participativas
podem representar importantes ferramentas para o enfrentamento da ansiedade e para a promocao da
saude mental na comunidade atendida pela Unidade Bésica de Saude. A continuidade de iniciativas
semelhantes pode fortalecer as praticas de cuidado, estimular hdbitos de vida mais sauddveis e

contribuir para a melhoria da qualidade de vida das usuérias acompanhadas pelo servigo.

Portanto, conclui-se que o plano de intervengdo alcancou resultados positivos ao promover
informacgao, apoio e incentivo ao autocuidado, refor¢cando o papel da atengdo primaria como espaco

fundamental para o desenvolvimento de agdes de promocgao e prevengdo em saude mental.
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RESUMO: Introducido: A saude mental dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS)
constitui tema relevante diante das elevadas demandas assistenciais, escassez de recursos e multiplas
responsabilidades presentes no cotidiano de trabalho. A sobrecarga laboral, a pressao por resultados,
o contato com o sofrimento humano e os desafios territoriais podem favorecer estresse, ansiedade e
esgotamento profissional, evidenciando a necessidade de estratégias voltadas ao bem-estar desses
trabalhadores. Objetivo: Promover a saude mental dos profissionais da Unidade de Saude da Familia
Rosa Selvagem, considerando os desafios e fatores de risco psicossociais presentes no cotidiano da APS.
Metodologia: Estudo qualitativo e descritivo, realizado com 10 profissionais de saude selecionados
por amostragem intencional. Os dados foram coletados por meio de questiondrios semiestruturados e
analisados pela técnica de analise de contetido tematica. A intervengao consistiu em rodas de conversa
sobre saide mental, desenvolvidas de forma participativa. Foram respeitados os principios éticos

das Resolugdes n® 466/2012 e n°® 510/2016, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido. Resultados e discuss@o: As rodas de conversa proporcionaram espagos de escuta, dialogo
e reflexdo, permitindo aos profissionais compartilhar experiéncias, reconhecer fatores relacionados
ao sofrimento no trabalho e discutir estratégias de enfrentamento. Resultados. As atividades
favoreceram o fortalecimento do trabalho em equipe, o incentivo ao autocuidado e a valorizagdo de
espagos coletivos de apoio. Conclusdo: A intervengdo ampliou a conscientizagdo sobre a importancia
da satde mental no ambiente laboral e estimulou estratégias coletivas de cuidado, contribuindo para

a constru¢ao de um ambiente de trabalho mais saudavel, colaborativo e acolhedor na APS.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Atengao primaria a saude. Fatores de risco psicossociais.

MENTAL HEALTH IN PRIMARY CARE: PSYCHOSOCIAL RISKS AND COPING
STRATEGIES

ABSTRACT: Introduction: The mental health of the professionals of Primary Health Care (APS)
constitutes a relevant topic given the high demands for assistance, scarcity of resources and multiple
responsibilities present in daily work. Work overload, pressure for results, or contact with human
suffering and territorial challenges can contribute to stress, anxiety, and professional exhaustion,
evidencing the need for strategies aimed at the well-being of workers. Objective: Promote the mental
health of the professionals of the Rosa Selvagem Family Health Unit, considering the challenges and
psychosocial risk factors present in the daily life of APS. Methodology: Qualitative and descriptive
study, carried out with 10 health professionals selected by intentional demonstration. The data are
collected by means of semi-structured questionnaires and analyzed by the thematic content analysis
technique. The intervention consisted of rounds of conversations about mental health, carried out
in a participatory manner. Foram respected the ethical principles of Resolutions n® 466/2012 and
n® 510/2016, with the assurance of the Free and Clarified Consent Term. Results and discussion:
The rounds of conversations will provide spaces for discussion, dialogue and reflection, allowing
professionals to share experiences, reconvene factors related to non-work suffering and discuss coping
strategies. Results. These activities will favor the strengthening of work in teams, or encourage self-
care and the valorization of collective support spaces. Conclusion: A broad intervention to raise
awareness about the importance of mental health in the work environment and stimulate collective
care strategies, contributing to the construction of a safer, more collaborative and supportive work

environment in APS.

KEYWORDS: Mental health. Primary health care. Psychosocial risk factors.

INTRODUCAO

A saude mental dos profissionais da satde, especialmente daqueles que atuam na Atengao
Priméria a Saude (APS), tem se consolidado como um tema de crescente relevancia no campo
da saude coletiva e da saude do trabalhador. Esses profissionais estdo inseridos em um contexto

marcado por elevada demanda assistencial, exigéncia de respostas rapidas, contato permanente com

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 11

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



situacdes de sofrimento, limitacdo de recursos materiais ¢ humanos e necessidade de articulagdo
continua com usudrios, familias e demais pontos da rede de atencdo. Por constituir a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS) e assumir responsabilidades relacionadas a
promogdo da satde, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento longitudinal
e coordenacdo do cuidado, a APS concentra parte expressiva das demandas do sistema, o que pode
intensificar a carga fisica, emocional e psicoldgica dos trabalhadores. De acordo com Lima (2021),
a natureza multifacetada do trabalho na APS, que exige simultaneamente competéncias técnicas,
comunicacionais e relacionais, contribui para o aumento da pressdo ocupacional e pode favorecer o

desenvolvimento de sofrimento psiquico.

Nesse contexto, os profissionais da Atengao Primaria encontram-se expostos a diferentes fatores
de risco psicossociais relacionados ao trabalho. Entre eles destacam-se a sobrecarga assistencial,
jornadas prolongadas, escassez de recursos humanos e materiais, pressao por produtividade e resultados,
conflitos interpessoais, falta de autonomia, precarizagao das relacdes de trabalho e baixa valorizagao
profissional. O contato frequente com o sofrimento, a doenga e situacdes de vulnerabilidade social
também pode gerar elevados niveis de tensdo, ansiedade e desgaste emocional. Quando esses fatores
se tornam persistentes e ndo sao acompanhados por mecanismos institucionais adequados de protecao
e suporte, podem favorecer o surgimento ou agravamento de transtornos mentais, como ansiedade,

depressao e sindrome de burnout (Costa; Pereira, 2018; Santos; Ferreira, 2023).

A sindrome de burnout ocupa posi¢ao de destaque entre os problemas relacionados a saude
mental dos trabalhadores da satde, sendo tradicionalmente caracterizada por dimensdes como
esgotamento emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizagdo profissional (Maslach; Jackson,
1981). No ambiente da APS, sua ocorréncia pode estar relacionada ao acimulo de demandas, a
pressdo emocional inerente ao cuidado e as condigdes inadequadas de trabalho. Esse processo de
desgaste nao repercute apenas na saude individual do trabalhador, mas também pode comprometer o

funcionamento das equipes e a qualidade dos servicos ofertados a populagao.

Os efeitos do adoecimento mental relacionado ao trabalho podem se manifestar por meio
de absenteismo, presenteismo, afastamentos prolongados, dificuldades de concentragdo, queda da
produtividade, rotatividade de profissionais, redugdo da empatia e comprometimento da comunicagao
entre os membros da equipe. Em determinadas situagdes, o sofrimento psiquico também pode aumentar
a probabilidade de falhas assistenciais e abandono da profissdo, além de produzir repercussdes
importantes na vida familiar e social dos trabalhadores. Estudos apontam que a sobrecarga e o estresse
ocupacional podem interferir diretamente na qualidade do cuidado e na seguranga dos usudrios,
demonstrando que a protecdo da satide mental dos profissionais constitui também uma estratégia para

qualificar a assisténcia em saude (Bianchi 2015).

A motivacao para a realizagdo deste estudo surgiu da observagdo de um ntimero expressivo de
afastamentos relacionados a problemas de saude mental entre trabalhadores do contexto da Atencgao
Primaéria, associado a percepgao de fragilidades no suporte institucional oferecido aos profissionais em
processo de adoecimento. Tal realidade evidencia que, apesar de esses trabalhadores desempenharem

papel fundamental no funcionamento dos servigos e manterem contato direto e continuo com a
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populacdo, nem sempre encontram espacos adequados de acolhimento, escuta e acompanhamento de
suas proprias necessidades de satide mental. Essa situa¢ao pode favorecer a manutenc¢ao do sofrimento,

dificultar a busca por ajuda e ampliar os impactos negativos sobre a vida profissional e pessoal.

Dessa forma, o problema investigado nao se limita a presenga de transtornos mentais entre
profissionais da saude, mas envolve a identificagdo das condicdes organizacionais, relacionais e
psicossociais que contribuem para o adoecimento. A insuficiéncia de apoio institucional, a elevada
demanda assistencial, as limitagdes estruturais e a baixa valorizagdo profissional podem atuar de
forma combinada, aumentando a vulnerabilidade desses trabalhadores. Diante desse cenario, torna-
se necessario compreender quais fatores de risco psicossociais estdo presentes no cotidiano dos
profissionais da APS e quais estratégias individuais, coletivas e institucionais podem ser mobilizadas
para reduzir seus impactos. Assim, a questao norteadora deste estudo consiste em compreender quais
fatores de risco psicossociais afetam a satide mental dos profissionais da Atencao Primaria a Saude e

quais estratégias de enfrentamento podem contribuir para minimizar suas repercussoes.

A realizacdo desta investigagdo apresenta relevancia social, académica, profissional e
institucional. Sob a perspectiva social, os trabalhadores da APS ocupam posi¢ao estratégica no SUS,
sendo responsaveis pelo primeiro contato da populagdo com os servicos de saude e pela continuidade
do cuidado ao longo do tempo. Promover condi¢gdes adequadas de satide mental para esses profissionais
significa também contribuir para a manuten¢ao da qualidade, da humanizagdo e da continuidade da

assisténcia oferecida aos usuarios.

No ambito académico, analisar os fatores psicossociais relacionados ao adoecimento dos
profissionais da APS pode ampliar o conhecimento sobre a relagdo entre organizagao do trabalho,
saude mental e qualidade da assisténcia, além de fornecer subsidios para o planejamento de
intervengdes baseadas nas necessidades concretas dos trabalhadores. Do ponto de vista profissional
e institucional, o estudo pode colaborar para a criagdo e o fortalecimento de estratégias de prevencao
do adoecimento, acolhimento dos trabalhadores, melhoria das relacdes interpessoais, valorizacao

profissional e qualificagdo dos ambientes de trabalho.

A adogdo de agdes voltadas a promogao da satde mental dos trabalhadores apresenta potencial
para produzir efeitos positivos em diferentes dimensdes do processo de trabalho. Estratégias como
espacos de escuta, atividades de educacdo em saude, fortalecimento das relacdes entre os membros
das equipes, estimulo ao apoio mutuo, organizacao adequada das demandas, praticas de autocuidado
e ampliacdo do suporte institucional podem contribuir para reduzir a sobrecarga emocional e
aumentar a capacidade de enfrentamento das situagdes estressoras. Da mesma forma, intervengoes
organizacionais direcionadas a melhoria das condi¢des de trabalho, valorizacdo profissional e
constru¢do de ambientes colaborativos podem fortalecer a protecdo psicossocial dos trabalhadores
(Almeida et al., 2022).

Priorizar a saude mental dos profissionais da APS, portanto, constitui medida estratégica
para a sustentabilidade dos servicos de saude. Trabalhadores que encontram apoio institucional e
condi¢des mais adequadas para o desenvolvimento de suas atividades tendem a apresentar maior

capacidade de enfrentamento dos desafios cotidianos, melhor integragdo com as equipes e maior

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 11

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



possibilidade de manutencdo de vinculos terapéuticos com os usudrios. Consequentemente, acoes
de promocdo da satde mental podem contribuir para diminuir o absenteismo, o presenteismo e os
afastamentos decorrentes do sofrimento psiquico, a0 mesmo tempo em que favorecem a continuidade

e a qualidade da assisténcia.

Nesse sentido, torna-se fundamental que o cuidado em satde mental ndo esteja direcionado
exclusivamente aos usudrios dos servi¢os, mas também contemple aqueles que diariamente executam
as agoes de cuidado. Reconhecer os profissionais da satide como sujeitos que também necessitam de
protecao, acolhimento e acompanhamento constitui uma dimensao essencial da politica de saude do

trabalhador e da propria organizagdo da Atencao Primaéria.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco psicossociais
que impactam a satide mental dos profissionais da Ateng¢ao Primaria a Satide, buscando compreender
os elementos relacionados a organizacao e as condi¢des de trabalho, bem como subsidiar a constru¢ao
de estratégias de enfrentamento e acdes voltadas & promog¢ao da saude mental e a prevengdo do

adoecimento ocupacional desses trabalhadores.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva,
desenvolvida no contexto da Atencao Primaria a Satde (APS), tendo como objetivo compreender os
fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho que impactam a satide mental dos profissionais
da Estratégia Satde da Familia e construir, de forma participativa, estratégias voltadas a promogao do
bem-estar no ambiente laboral. A abordagem qualitativa foi adotada por possibilitar a interpretagdo
das percepcdes, experiéncias e significados atribuidos pelos participantes as vivéncias relacionadas
ao processo de trabalho e ao adoecimento psiquico. Conforme Minayo (2010), esse tipo de
abordagem busca compreender fendmenos sociais em sua complexidade, valorizando a subjetividade
e a experiéncia dos sujeitos. A natureza descritiva da pesquisa, por sua vez, permitiu caracterizar a
realidade investigada sem interferir ou manipular os fendmenos observados, conforme descrito por
Gil (2008).

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia Rosa Selvagem, servico de pequeno
porte composto por quatro consultorios, sendo um destinado ao atendimento odontoldgico, um para
consultas de enfermagem e dois para atendimento médico. A unidade possui duas equipes de Saude da
Familia, cada uma composta por médica, enfermeira, técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, sendo que apenas uma das equipes conta com atendimento odontolégico, formado por
cirurgido-dentista e auxiliar em satide bucal. O territorio adscrito apresenta caracteristicas geograficas
que dificultam o acesso da populagdo aos servigos, marcado por escadarias e ladeiras ingremes, o
que representa desafios adicionais para o desenvolvimento das atividades assistenciais e para o

acompanhamento dos usuarios.

Os participantes do estudo foram selecionados por meio de amostragem nao probabilistica do

tipo intencional, considerada adequada para pesquisas qualitativas por permitir a inclusdo de sujeitos
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diretamente relacionados ao fenomeno investigado (Tongco, 2007). Participaram 11 profissionais
da equipe multiprofissional da Unidade de Saude da Familia Rosa Selvagem, sendo uma médica,
um cirurgido-dentista, duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem e cinco agentes comunitarios
de saude, garantindo a participagdo de diferentes categorias profissionais e, consequentemente, a
diversidade de experiéncias e percepcdes sobre o processo de trabalho e seus impactos na saude

mental.

A produgdo dos dados ocorreu durante dois encontros presenciais realizados nos dias 14 e
27 de janeiro de 2026, nos horarios compreendidos entre 13h30 e 14h30, no primeiro encontro, €
entre 13h30 e 14h45, no segundo, respeitando o cronograma da Unidade de Satde da Familia e a
disponibilidade da equipe, de forma a ndo comprometer a rotina assistencial. Apds a conclusao dessa
etapa, os dados obtidos subsidiaram a elaboracao do plano de intervengao voltado a promogao da

saude mental dos trabalhadores.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma abordagem participativa, utilizando rodas de
conversa associadas a aplicagdo de um questionario semiestruturado. As rodas de conversa constituiram
espacos coletivos de didlogo, reflexdo e compartilhamento de experiéncias, favorecendo a construcao
conjunta do conhecimento sobre os fatores que influenciam a saude mental dos profissionais, conforme
os pressupostos da educagdo problematizadora de Paulo Freire (1996). Durante o primeiro encontro,
foi aplicado um questionario composto por questdes abertas e fechadas, com o objetivo de identificar
as condi¢des de trabalho, a percepgao dos participantes acerca da propria saude mental, os principais
fatores estressores, as estratégias individuais de enfrentamento e o apoio institucional disponivel.
No segundo encontro, os resultados obtidos na etapa inicial foram apresentados aos participantes,
servindo como ponto de partida para discussdo coletiva e constru¢do de propostas de intervengao

direcionadas aos problemas identificados.

As discussdes desenvolvidas durante os encontros foram registradas em caderno de campo
e posteriormente transcritas, constituindo o corpus da pesquisa. A analise dos dados foi realizada
por meio da técnica de Anélise de Contetido Tematica proposta por Bardin (2016), desenvolvida em
trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados. Inicialmente realizou-
se leitura flutuante dos registros e organiza¢do do material empirico; posteriormente procedeu-se a
codificag¢do das informacgdes e agrupamento das falas em categorias temadticas; por fim, realizou-se
a interpretacdo dos resultados, articulando os achados com a literatura cientifica e com os objetivos
da pesquisa. As categorias foram construidas a partir da recorréncia e da relevancia dos significados
expressos pelos participantes, permitindo identificar fatores relacionados ao processo de trabalho, ao
sofrimento psiquico, as estratégias de enfrentamento e as possibilidades de fortalecimento da satide

mental no ambiente laboral.

A intervencgao foi elaborada de forma participativa, considerando as necessidades identificadas
durante o diagndstico situacional e as sugestdes apresentadas pelos proprios profissionais. Como
estratégia central, foram realizadas duas rodas de conversa sobre satide mental destinadas a equipe da
Unidade de Satde da Familia Rosa Selvagem, com duragdo aproximada de 60 a 90 minutos cada. Os

encontros foram conduzidos com apoio de recursos audiovisuais, incluindo apresentagdo inicial em
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datashow para contextualiza¢do do tema, além da utilizagdo de quadro branco, cadeiras organizadas

em circulo, canetas e blocos de anotagdes para registro das principais discussdes.

A dindmica foi estruturada em etapas que contemplaram acolhimento dos participantes,
apresentacao dos objetivos da atividade, integragdo do grupo, discussao dos fatores relacionados ao
adoecimento mental no trabalho, compartilhamento de experiéncias, reflexdo sobre estratégias de
autocuidado, fortalecimento das redes de apoio e identificagdo de recursos institucionais voltados
a promocao da saude mental. Durante os encontros, o facilitador estimulou a participacao ativa dos
profissionais, favorecendo um ambiente de escuta qualificada, acolhimento e construcao coletiva
de solugdes. Ao final das atividades foi realizada uma sintese dos principais pontos discutidos e
elaborados encaminhamentos para subsidiar futuras agdes na unidade, incluindo propostas de grupos
de apoio, fortalecimento da educagdo permanente, supervisao clinica e implantacdo de pausas

estratégicas durante a jornada de trabalho.

A avaliacdo da intervencdo ocorreu mediante observagdo do nivel de participagdo dos
profissionais, dos temas levantados durante as discussodes e da percepcao subjetiva dos participantes
acerca da relevancia das atividades desenvolvidas. Todos os participantes foram informados
previamente sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos metodologicos, os possiveis riscos
e beneficios, bem como sobre o carater voluntario da participacdo, sendo incluidos no estudo
somente apoOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi
desenvolvido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pelas Resolugdes n® 466/2012
e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade
das informacdes e a utilizacdo exclusiva dos dados para fins cientificos, mediante substituicdo das

informagdes identificaveis por codigos e pseudonimos.

O presente estudo constitui um subprojeto vinculado ao projeto guarda-chuva da Universidade
Federal do Ceara (UFC), intitulado “Estudo sobre a forma¢ao em Medicina de Familia e Comunidade
a distancia e seus impactos na saude publica”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 91948525.0.0000.5050. Este subprojeto
encontra-se contemplado na aprovagdo ética do estudo principal, apresentando compatibilidade
quanto aos objetivos, populagdo e procedimentos metodologicos. Ressalta-se, ainda, que a Unidade
de Satde da Familia concedeu anuéncia institucional para a realiza¢do da pesquisa, autorizando o

desenvolvimento das rodas de conversa e das demais etapas previstas no servigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de compreender os fatores associados ao esgotamento emocional entre
profissionais da Atengao Bésica, foram realizadas duas rodas de conversa com trabalhadores de duas
equipes de saude, incluindo profissionais de nivel superior e médio que, 2 enfermeiras, 2 técnicos, 1

dentista, 1 médica, 5 agentes de satde.

A primeira roda de conversa ocorreu no dia 14 de janeiro, iniciando-se com a pergunta

disparadora: “Quantos profissionais aqui ja sairam do trabalho emocionalmente esgotados?”. A
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partir desse questionamento inicial, os participantes foram convidados a compartilhar experiéncias
relacionadas as condigdes de trabalho e aos impactos dessas vivéncias em sua satide mental. A luz
da anélise de conteudo tematica proposta por Laurence Bardin (2016), especialmente nas etapas
de exploracdo do material e categorizagdo, foram identificadas unidades de sentido recorrentes nos

relatos dos participantes, permitindo a organizacdo dos dados em categorias tematicas.

A partir desse processo analitico, evidenciou-se ampla identificacao dos trabalhadores com
a tematica do esgotamento emocional, sendo relatadas diversas situagdes que contribuem para o
desgaste psicoldgico no cotidiano profissional. As principais queixas apresentadas foram agrupadas
nas seguintes categorias: sobrecarga de trabalho, falta de estrutura e de recursos adequados,
comportamentos hostis por parte dos usudrios e auséncia de suporte psicologico institucional aos

profissionais.

A sobrecarga de trabalho foi apontada como um dos fatores mais recorrentes, associada ao
grande volume de atendimentos, multiplas demandas administrativas e pressao pelo cumprimento
de metas. Outro aspecto frequentemente mencionado foi a falta de reconhecimento profissional,
tanto por parte da gestdo quanto da comunidade atendida, gerando sentimentos de desvalorizagdo
e frustracdo. Resultados semelhantes sdo descritos na literatura, que aponta a sobrecarga laboral e
a auséncia de reconhecimento como importantes fatores associados ao esgotamento emocional e
ao desenvolvimento da sindrome de burnout entre profissionais da saude (Maslach; Jackson, 1981;
Ribeiro et al., 2018).

Os participantes também destacaram a falta de estrutura e de recursos adequados para a
realizacdo do trabalho, incluindo limitacdes de materiais, infraestrutura e suporte institucional.
Além disso, foram relatados conflitos organizacionais e auséncia de apoio dos superiores, fatores
que contribuem para um ambiente de trabalho percebido como pouco acolhedor. De acordo com
Ribeiro et al. (2018), a escassez de recursos materiais, a precariedade da infraestrutura e o baixo
suporte institucional configuram importantes fatores psicossociais associados ao adoecimento mental

no trabalho em saude.

Outro ponto enfatizado foi a exposicao constante a comportamentos hostis por parte de
usudrios, incluindo agressodes verbais e situagdes de tensao no atendimento. Esse cendrio ¢ agravado
pela cobrancga intensa por metas e produtividade, frequentemente percebida como descolada da
realidade das equipes e das condigdes concretas de trabalho. Situagdes de conflito no atendimento e
exposicao frequente a comportamentos hostis por parte de usuérios tém sido apontadas como fatores
que intensificam o estresse ocupacional entre profissionais da Atencdo Primaria a Saude (Souza;
Lima; Batista, 2019).

Também foi relatada a auséncia de suporte psicoldgico institucional para os profissionais,
apesar da natureza emocionalmente exigente das atividades desenvolvidas na Aten¢do Bésica. Muitos
trabalhadores destacaram ainda a presenca de demandas sociais complexas que ultrapassam as
competéncias técnicas do profissional de saude, gerando sensacao de impoténcia diante de problemas
sociais estruturais. A auséncia de suporte institucional e de estratégias de cuidado voltadas aos

trabalhadores contribui para o aumento do sofrimento psiquico entre profissionais da saude (Ribeiro
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etal., 2018).

Adicionalmente, surgiram preocupagdes relacionadas aos vinculos de trabalho precarios e
inseguros, os quais contribuem para sentimentos de instabilidade e ansiedade entre os profissionais. A
literatura aponta que a precarizagao das relagdes de trabalho esta associada a inseguranga ocupacional

e ao sofrimento psiquico dos trabalhadores da satde (Antunes, 2018; Souza; Lima; Batista, 2019).

Por fim, alguns profissionais relataram exposicao a violéncia no territorio, evidenciando que
o contexto social onde as equipes atuam também influencia diretamente o processo de trabalho e o
bem-estar dos profissionais. Estudos indicam que a violéncia e os conflitos presentes em territorios
socialmente vulneraveis constituem fatores importantes de estresse e risco psicossocial para
trabalhadores da saude (Minayo; Souza, 2003).

A segunda roda de conversa foi realizada no dia 27 de janeiro e teve como foco a discussdo de
estratégias de intervencdo para a prevengdo da Sindrome de Burnout entre profissionais da Atencao
Bésica. A partir das problematicas identificadas no encontro anterior, foram debatidas possibilidades de
acOes voltadas a promogao da satide mental no ambiente de trabalho através da pergunta disparadora.

“Que pequenas mudangas na rotina da UBS poderiam ajudar a reduzir o estresse da equipe?”.

As propostas construidas coletivamente foram organizadas em trés eixos principais: individual,
coletivo e institucional. A segunda roda de conversa foi realizada no dia 27 de janeiro e teve como
foco a discussdo de estratégias de intervencdo para a prevengdao da Sindrome de Burnout entre
profissionais da Atengdo Bésica. A partir das problematicas identificadas no encontro anterior, foram
debatidas possibilidades de agdes voltadas a promocao da saude mental no ambiente de trabalho, a
partir da pergunta disparadora: “Que pequenas mudancas na rotina da UBS poderiam ajudar a reduzir

o estresse da equipe?”.

As propostas construidas coletivamente foram organizadas em trés eixos principais: individual,

coletivo e institucional.

Ao final dos encontros, os relatos dos participantes sugeriram maior abertura ao didlogo entre os
membros da equipe e maior disponibilidade para compartilhar experiéncias relacionadas ao sofrimento
no trabalho. Também foram observados indicios de fortalecimento das relagdes interpessoais e de
sensibiliza¢ao quanto a importancia da saide mental no ambiente laboral. No entanto, tais achados
referem-se a percepcao dos participantes ao longo das rodas de conversa, ndo sendo possivel afirmar
mudangas estruturais ou impactos permanentes no processo de trabalho, considerando o carater

pontual da intervengdo e a auséncia de instrumentos longitudinais de avaliacao.

No eixo individual, destacou-se a importancia da promoc¢ao do autocuidado e da regulagao
emocional. Foram sugeridas a¢des educativas voltadas a saude mental do trabalhador, incluindo oficinas
de psicoeducagdo sobre estresse cronico e burnout, capacitagdes em estratégias de enfrentamento e
manejo emocional, além da realizacdo de praticas integrativas, como exercicios de relaxamento e
mindfulness no ambiente de trabalho (Schaufeli; Enzmann, 1998; Hamaideh, 2011; Minayo et al.,
2010).
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Essas iniciativas t€ém como objetivo fortalecer a resiliéncia dos profissionais, favorecer o
reconhecimento precoce de sinais de adoecimento psiquico e estimular praticas de autocuidado.
Adicionalmente, foi sugerida a oferta de capacitacdes em comunica¢do ndo violenta e manejo de
conflitos, como estratégia para minimizar o impacto emocional decorrente de interacdes marcadas

por agressividade e violéncia verbal por parte de usuarios.

No eixo coletivo, foram enfatizadas estratégias voltadas ao fortalecimento das relagdes de
trabalho e ao suporte entre os profissionais. Destacou-se a importancia da constru¢ao de espacos
de troca, escuta e apoio entre os trabalhadores, bem como o incentivo ao trabalho em equipe e a
comunicagao interpessoal qualificada. Essas acdes visam promover um ambiente colaborativo, capaz

de contribuir para o enfrentamento conjunto das situagdes de estresse e violéncia no ambiente laboral.

Por ultimo, no eixo institucional, foram apontadas a necessidade de melhorias nas condigdes
organizacionais de trabalho. Entre as propostas discutidas estdo a reorganizacdo das agendas de
atendimento, a definicdo de limites seguros de consultas por turno e a garantia de tempo protegido
para atividades administrativas. Também foi destacada a importancia da implementagao de protocolos
institucionais para o enfrentamento da violéncia ocupacional, com fluxos claros de notificacdo e
oferta de suporte ao profissional. Intervengdes que modificam os fatores organizacionais de risco, tais
como carga de trabalho excessiva, falta de controle sobre as tarefas e auséncia de politicas claras de
protecdo ao trabalhador, sdo fundamentais para promover saude mental no trabalho (Lamontagne et
al., 2014).

Os participantes ressaltaram ainda a relevancia da valorizagdo profissional, por meio de
reconhecimento institucional, feedback estruturado e incentivo a educagao permanente. Paralelamente,
foi apontada a necessidade de maior estabilidade nos vinculos de trabalho e transparéncia na gestao,

fatores considerados fundamentais para a reducdo da inseguranga e da ansiedade ocupacional.

Os resultados das rodas de conversa evidenciam que o esgotamento emocional entre
profissionais da Atencao Basica esta associado a multiplos fatores, envolvendo aspectos individuais,
organizacionais ¢ institucionais do trabalho (Carlotto, 2011; Ribeiro et al., 2018). Dessa forma,
estratégias de prevengao do burnout devem contemplar intervengdes integradas, incluindo oficinas de
psicoeducacao, rodas de conversa e acdes de autocuidado, considerando essas diferentes dimensoes
(Ferreira; Lima, 2020; Costa et al., 2015). Apds a realizagao das rodas de conversa e a implementacao
inicial dessas estratégias, foram observadas melhorias no ambiente de trabalho e na percepcao dos

trabalhadores quanto ao cuidado com a saude mental (Costa et al., 2015).

Primeiramente, percebeu-se maior abertura para o didlogo entre os membros das equipes.
A criacdo de espacos de escuta, como as rodas de conversa, favoreceu a expressdo de sentimentos,
dificuldades e experiéncias do cotidiano profissional. Esse processo contribuiu para que os
trabalhadores se sentissem mais acolhidos e compreendidos dentro da propria equipe.

Outra melhoria relatada foi o fortalecimento do trabalho em equipe. A troca de experiéncias
e a discussao coletiva de situagdes dificeis possibilitaram uma melhor divisdo das responsabilidades
€ maior apoio entre os profissionais diante de casos complexos ou demandas emocionalmente

desgastantes.
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Foi identificado um aumento da conscientizacdo sobre saide mental e burnout, uma vez que
os momentos de psicoeducagdo permitiram que os profissionais reconhecessem sinais de estresse
crénico e esgotamento emocional em si mesmos e nos colegas (Carlotto, 2011; Ferreira; Lima, 2020;
Costa et al., 2015). Isso contribuiu para a valorizagdo do autocuidado e para a busca de estratégias de
enfrentamento mais saudaveis no cotidiano de trabalho. No ambito individual, alguns profissionais
relataram melhora na forma de lidar com situacgdes de tensdo e conflitos, especialmente ap6s discussdes
sobre comunica¢do e manejo emocional. As praticas de relaxamento e momentos breves de pausa
durante a rotina também foram percebidas como recursos importantes para reduzir o estresse ao longo

da jornada de trabalho.

No aspecto organizacional, as rodas de conversa favoreceram maior sensibilizacao da equipe
e da gestdo em relagdo as condigdes de trabalho, permitindo que problemas antes naturalizados
fossem discutidos de forma mais estruturada. Esse movimento contribuiu para iniciar reflexdes sobre

organizacao da agenda, divisao de tarefas e necessidade de apoio institucional aos profissionais.

De modo geral, as intervengdes possibilitaram melhorias na percep¢do de apoio entre os
profissionais, reducdo do sentimento de isolamento diante das dificuldades do trabalho e maior
valorizagdo do cuidado com a saude mental no ambiente da Atengdo Bésica (Dejours; Abdoucheli,
1994; Costa et al., 2015). Embora algumas mudancas estruturais dependam de decisdes institucionais
mais amplas, os resultados iniciais indicam que a criagdo de espagos coletivos de escuta e reflexdo ja

representa um avango importante na prevengao do esgotamento profissional.

CONCLUSAO

A saude mental dos profissionais da Atencdo Primdaria ¢ essencial para a qualidade da
assisténcia ¢ o funcionamento dos servigos de saude. No estudo realizado na Unidade de Saude da
Familia Rosa Selvagem, identificaram-se diversos fatores de risco psicossociais, como sobrecarga de
trabalho, pressdo por metas, falta de reconhecimento, escassez de recursos, conflitos organizacionais
e exposicao a violéncia, que contribuem para o desgaste emocional e o risco de estresse ocupacional

€ burnout.

As rodas de conversa mostraram-se uma estratégia importante para promover escuta, reflexao
e troca de experiéncias entre os profissionais, permitindo a identificacdo de demandas e a construgao
coletiva de estratégias de enfrentamento. Entre as propostas destacaram-se agdes de autocuidado,
fortalecimento do trabalho em equipe, melhorias organizacionais, criagdo de espagos de escuta e

capacitagdes em comunicacao e manejo de conflitos.

Os resultados indicaram maior didlogo entre a equipe, fortalecimento das relagdes de trabalho
€ maior conscientizacdo sobre a importancia da saude mental no ambiente laboral. Conclui-se que
intervengdes voltadas a saude mental sdo fundamentais para melhorar as condig¢des de trabalho,
fortalecer as equipes e qualificar a assisténcia, sendo necessario o apoio institucional para a

implementagdo de politicas mais efetivas de cuidado ao trabalhador.
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Parte IV — Cuidado Integral nos Ciclos de Vida

Apresenta intervengoes voltadas a grupos especificos, refor¢ando a integralidade da assisténcia.



CAPITULO 12

PRATICAS DE CUIDADO HUMANIZADO: INTERVENCAO VOLTADA PARA IDOSOS
EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
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RESUMO: Introduc¢do: O envelhecimento populacional brasileiro ocorre de forma acelerada,
exigindo maior aten¢do a saude do idoso, especialmente diante da presenca de doencas cronicas,
fragilidade e risco de perda da autonomia. Idosos institucionalizados em ILPI constituem grupo ainda
mais vulneravel, pois a institucionaliza¢cdo pode comprometer vinculos sociais e a satide mental. Nesse
contexto, destaca-se a importancia do cuidado humanizado, que valoriza a integralidade do individuo
e o papel da equipe multiprofissional na promog¢ao do bem-estar, da autonomia e da qualidade de vida.
Objetivo: Promover a humanizacao do cuidado aos idosos institucionalizados, em Instituicdo de Longa
Permanéncia. Metodologia: A proposta fundamentou-se no contexto do envelhecimento populacional
e na necessidade de aprimoramento continuo das praticas de cuidado institucional. A intervencao foi
executada por meio de oito encontros educativos, realizados nas sextas-feiras dos meses de novembro
e dezembro de 2025, com duragdo média de 40 minutos cada. Os contedos abordaram processo de

envelhecimento, prevencao de lesdo por pressdo, manejo de alteragdes cognitivas € comportamentais,
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comunicagdo terapéutica, humaniza¢do da assisténcia e estratégias de autocuidado do cuidador.
Utilizou-se da metodologia ativa, com abordagem participativa, problematizacdo de situagdes do
cotidiano e discussdo orientada. Resultados e Discussdo: Observou-se ampliacdo do conhecimento
tedrico-pratico, maior reflexdo critica acerca das praticas assistenciais e do fortalecimento do vinculo
entre equipe e institui¢do. Conclusdo: Intervengdes educativas sistematizadas se configuram como
estratégia efetiva para qualificacdo do cuidado em Institui¢do de Longa Permanéncia, contribuindo

para promogao da saude e da dignidade da pessoa idosa institucionalizada.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso institucionalizado. Institui¢do de longa permanéncia. Cuidadores.

Educacgao em saude. Envelhecimento.

MENTAL HEALTH IN PRIMARY CARE: PSYCHOSOCIAL RISKS AND COPING
STRATEGIES

ABSTRACT: Introduction: The aging of the Brazilian population is occurring rapidly, demanding
greater attention to the health of the elderly, especially in the face of chronic diseases, frailty, and
the risk of loss of autonomy. Elderly people institutionalized in long-term care facilities constitute
an even more vulnerable group, as institutionalization can compromise social bonds and mental
health. In this context, the importance of humanized care, which values the individual’s wholeness
and the role of the multidisciplinary team in promoting well-being, autonomy, and quality of life,
is highlighted. Objective: To promote the humanization of care for institutionalized elderly people
in long-term care facilities. Methodology: The proposal was based on the context of population
aging and the need for continuous improvement of institutional care practices. The intervention was
carried out through eight educational meetings, held on Fridays in November and December 2025,
with an average duration of 40 minutes each. The content addressed the aging process, prevention
of pressure injuries, management of cognitive and behavioral changes, therapeutic communication,
humanization of care, and caregiver self-care strategies. An active methodology was used, with a
participatory approach, problematization of everyday situations, and guided discussion. Results
and Discussion: An expansion of theoretical and practical knowledge, greater critical reflection on
care practices, and a strengthening of the bond between the team and the institution were observed.
Conclusion: Systematized educational interventions are configured as an effective strategy for
improving care in Long-Term Care Institutions, contributing to the promotion of the health and

dignity of institutionalized elderly people.

KEYWORDS: Institutionalized elderly. Long-term care institution. Caregivers. Health education.
Aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno mundial e, no Brasil, vem ocorrendo

de maneira rapida e expressiva, produzindo importantes repercussdes sociais, econdmicas €
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sanitarias. Nas ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado importantes transformag¢des em sua dindmica
demografica, caracterizadas, entre outros aspectos, pela reducao da fecundidade e pelo aumento da
expectativa de vida. As proje¢des populacionais indicam progressivo envelhecimento da estrutura
etaria brasileira, com aumento expressivo da participagdo das pessoas idosas na populacdo, cendrio
que demanda adequagdes nas politicas publicas e na organizacdo dos servigos destinados a esse

segmento populacional (IBGE, 2018).

Nesse contexto, a atengdo a saude da pessoa idosa tornou-se uma prioridade estratégica,
especialmente diante do aumento da prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis e das condigdes
relacionadas a fragilidade, perda da autonomia e dependéncia funcional. Hipertensao arterial, Diabetes
Mellitus, doengas cardiovasculares, osteoporose € doencas neurodegenerativas estao entre os agravos
frequentemente associados ao processo de envelhecimento e podem comprometer significativamente
a capacidade funcional e a qualidade de vida. Dessa forma, o aumento da longevidade exige nao
apenas maior oferta de servigos assistenciais, mas também politicas e praticas de cuidado capazes de
preservar a autonomia, a independéncia, a participagdo social e os direitos da populagdo idosa (Brasil,
2023).

Entre os diferentes contextos de cuidado, as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) desempenham papel relevante na assisténcia as pessoas que necessitam de acompanhamento
continuo ou que ndo dispdem de suporte familiar suficiente para permanecer em seus domicilios.
Entretanto, a institucionalizacdo pode produzir repercussdes importantes na vida dos idosos,
especialmente quando resulta no afastamento da convivéncia familiar, comunitiria e social.
Sentimentos de soliddo, abandono, isolamento e perda de vinculos afetivos podem surgir ou
intensificar-se apos a institucionalizagdo, comprometendo ndo apenas a saiide mental, mas também a

percepcao de pertencimento, autonomia e qualidade de vida dessas pessoas (Brasil, 2019).

Diante dessa realidade, o cuidado destinado ao idoso institucionalizado nao deve limitar-
se a realizagdo de procedimentos relacionados as necessidades biologicas. Torna-se necessaria uma
abordagem integral e humanizada, que reconheca cada pessoa idosa em sua singularidade, historia
de vida, valores, preferéncias, limitagcdes e potencialidades. A humanizagdo do cuidado pressupde
acolhimento, respeito, escuta qualificada, constru¢do de vinculos e reconhecimento do idoso
como sujeito de direitos, ultrapassando uma assisténcia centrada apenas em alimentagdo, higiene,
administracdo de medicamentos e controle de doengas. Essa perspectiva favorece a preservagao da
dignidade, da autoestima, da autonomia possivel e do bem-estar fisico, emocional e social (Silva et
al., 2016).

Nesse processo, cuidadores e demais profissionais envolvidos na assisténcia institucional
assumem papel fundamental. Além das tarefas relacionadas as atividades cotidianas, esses trabalhadores
participam diretamente da constru¢ao das relagdes afetivas, da identificacdo das necessidades dos
residentes e da promogao de oportunidades de interagao social. A convivéncia didria permite estabelecer
vinculos de confian¢a, reconhecer mudancas no comportamento e estimular a participagao dos idosos
nas decisoes relacionadas ao proprio cuidado. Dessa maneira, a qualidade das praticas desenvolvidas

pelos cuidadores pode interferir diretamente na experiéncia da institucionaliza¢do e na manutengao
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da autonomia, autoestima e cidadania das pessoas idosas (Camarano; Kanso, 2010; Silva et al., 2016).

Entretanto, a efetivacdo do cuidado humanizado pode ser dificultada pelas proprias condig¢des
de funcionamento das instituigdes. Em algumas ILPI, verifica-se nimero reduzido de profissionais
de saude, auséncia de acompanhamento multiprofissional continuo, sobrecarga dos cuidadores e
limitagdes estruturais e assistenciais. Em determinadas situagdes, o carater predominantemente social
e assistencial dessas instituigdes pode resultar em menor presenga de médicos, enfermeiros e outros
profissionais, fazendo com que grande parte das necessidades cotidianas dos residentes seja atendida

pelos cuidadores ou dependa do encaminhamento para servigos externos da rede de saude.

Essa situacdo pode produzir lacunas na integralidade da assisténcia, sobretudo quando os
cuidadores assumem responsabilidades complexas sem capacitagdo, acompanhamento ou suporte
profissional suficientes. Embora desempenhem fun¢do indispensdvel na rotina institucional, a
humanizagdo do cuidado ndo depende exclusivamente da disposi¢do individual desses trabalhadores,
mas também das condigdes organizacionais, da qualificacdo profissional, da disponibilidade de
recursos ¢ da articulacdo entre a institui¢ao e a rede de satide. Dessa forma, torna-se necessario analisar
como as praticas de cuidado estdo sendo desenvolvidas e em que medida incorporam principios de

acolhimento, respeito, escuta, autonomia e valoriza¢ao da pessoa idosa.

A problematica deste estudo surgiu da vivéncia pratica relacionada ao atendimento periddico
de idosos em uma Institui¢do de Longa Permanéncia, ocasido em que foram observadas limitacdes
relacionadas a disponibilidade de recursos humanos especializados e a0 acompanhamento continuo

por profissionais de satde.

Nesse cendrio, grande parte do cuidado cotidiano permanece sob responsabilidade dos
cuidadores, despertando inquietagdes acerca da forma como a assisténcia humanizada tem sido

implementada diante das limitagdes existentes.

Assim, a questdo que orienta esta investigacdo estd relacionada a capacidade das praticas
desenvolvidas no cotidiano institucional de atender ndo apenas as necessidades fisicas dos
residentes, mas também as dimensdes emocionais, sociais e relacionais inerentes ao envelhecimento.
Nesse sentido, questiona-se de que maneira os cuidadores das Instituicdes de Longa Permanéncia
desenvolvem praticas capazes de promover um cuidado humanizado aos idosos institucionalizados,
especialmente em contextos marcados por equipe profissional reduzida e limitagdes na assisténcia

multiprofissional.

A realizagdo deste estudo justifica-se por sua relevancia social, ética, profissional e académica.
Do ponto de vista social, o crescente numero de pessoas idosas e a ampliagdo das demandas por
cuidados de longa duragao tornam indispensavel a discussao sobre a qualidade da assisténcia ofertada
nas institui¢des. O fato de uma pessoa idosa necessitar de cuidado permanente ou residir em uma
ILPI ndo reduz seus direitos a dignidade, a autonomia, ao respeito e a participacao nas decisdes que

envolvem sua propria vida.
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Sob a perspectiva ética e assistencial, ahumanizagao constitui elemento essencial para assegurar
que o cuidado ultrapasse a execugdo mecanica de tarefas e seja orientado pelo reconhecimento das
necessidades individuais dos residentes. Praticas como escuta qualificada, comunicagdo respeitosa,
valorizacdo das historias de vida, estimulo a autonomia, preservacdo da privacidade e promogao
da convivéncia social podem transformar significativamente a experiéncia da institucionalizagao,

contribuindo para um ambiente mais acolhedor e para a manuten¢do da dignidade das pessoas idosas.

No ambito profissional, compreender as praticas adotadas pelos cuidadores pode contribuir
paraidentificar potencialidades e necessidades de qualificacao, favorecendo a elaboragdo de estratégias
educativas e institucionais destinadas ao fortalecimento do cuidado humanizado. A valorizacao e a
capacitacdo desses trabalhadores sdo fundamentais, considerando sua presenga continua na rotina dos

residentes e sua importancia na identificacao de necessidades fisicas, emocionais e sociais.

A investigagdo também apresenta relevancia académica ao aproximar a discussdo tedrica
sobre humanizagdo, envelhecimento e institucionalizacdo das situagdes concretas vivenciadas nas
Institui¢cdes de Longa Permanéncia. A compreensdo das praticas de cuidado desenvolvidas nesses
espacos pode subsidiar novas intervencdes, processos de educagdo permanente e estratégias de
articulagdo entre as ILPI e a rede de atengdo a saude, contribuindo para uma assisténcia mais integral

e centrada na pessoa idosa.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo verificar as praticas realizadas
pelos cuidadores em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos voltadas a promocao do cuidado
humanizado aos idosos institucionalizados, buscando compreender de que maneira essas praticas
contribuem para o acolhimento, a dignidade, a autonomia e o bem-estar fisico, emocional e social dos

residentes.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva
e exploratoria, desenvolvida com o proposito de compreender as praticas de cuidado humanizado
realizadas por cuidadores de idosos institucionalizados, bem como as percepgdes desses profissionais
acerca da assisténcia prestada no contexto de uma Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos.
A abordagem qualitativa foi escolhida por possibilitar a compreensao aprofundada das percepgoes,
vivéncias, experiéncias e significados atribuidos pelos participantes as praticas de cuidado e ao
processo de institucionalizagdo da pessoa idosa. Segundo Minayo (2014), a pesquisa qualitativa
permite analisar fendmenos sociais em sua complexidade, considerando a subjetividade dos sujeitos

e os contextos nos quais as experiéncias sao produzidas.

A pesquisa foi desenvolvida em uma Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos localizada
no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, onde a pesquisadora realiza atendimentos semanais de
rotina. Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, esta situada na regido Nordeste do pais e apresenta
expressivo crescimento da populacdo idosa nas ultimas décadas, acompanhando o processo de

transicao demografica e epidemiologica observado no cenario nacional. O aumento da expectativa de
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vida e da propor¢do de pessoas idosas amplia a demanda por servigos de cuidado continuado, entre
eles as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, destinadas ao acolhimento e a assisténcia de
individuos que necessitam de apoio permanente ou apresentam limitagcdes para permanecer em seus

domicilios.

Os participantes foram selecionados de forma intencional, considerando a relacao direta e
continua estabelecida com os idosos residentes na instituicdo. A amostra, de carater nao probabilistico,
foi constituida por 12 cuidadores de idosos institucionalizados que atenderam aos critérios definidos
para participagdo. Foram incluidos cuidadores formais que atuavam diretamente na assisténcia aos
residentes, independentemente do tempo de atuacdo na instituicao, desde que mantivessem contato
regular com os idosos e concordassem voluntariamente em participar do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos cuidadores afastados de suas
atividades durante o periodo da coleta de dados, profissionais que ndo exerciam fungao assistencial

direta junto aos residentes e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Para a producdo dos dados foram utilizados diferentes instrumentos, de forma complementar.
Inicialmente, aplicou-seumquestionariosociodemograficodestinadoacaracterizagdo dos participantes.
Também foi utilizado um roteiro semiestruturado para orientacdo das rodas de conversa, contendo
questdes relacionadas as praticas de cuidado realizadas no cotidiano institucional, a percep¢ao dos
profissionais acerca da humanizacao da assisténcia, aos sentimentos e desafios vivenciados durante
o processo de trabalho e as sugestdes para qualificagdo do cuidado. O questionario semiestruturado
foi composto por perguntas previamente elaboradas e questdes abertas, permitindo a0 mesmo tempo
a sistematizacao dos temas de interesse da pesquisa e maior liberdade de expressdo aos participantes,

conforme os pressupostos da pesquisa qualitativa descritos por Minayo (2014).

Além dos instrumentos mencionados, foram realizadas observagdes diretas das rotinas
institucionais, registradas em diario de campo. Esse instrumento foi utilizado para documentar de
maneira sistematica interagdes, comportamentos, impressoes, contextos e acontecimentos considerados
relevantes durante a investigagdo. Na perspectiva qualitativa, o diario de campo contribui para
complementar as informagdes produzidas por meio das falas dos participantes e permite ao pesquisador
registrar elementos contextuais que podem ampliar a compreensao da realidade investigada (Minayo,
2014). As rodas de conversa foram conduzidas com auxilio de instrumento guia semiestruturado,
permitindo flexibilidade na condug¢ao das discussodes e favorecendo a livre expressdo das experiéncias
dos cuidadores relacionadas ao envelhecimento, ao cotidiano institucional, as relagdes interpessoais,

ao cuidado e a qualidade de vida dos residentes.

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de novembro e dezembro de 2025. As atividades
ocorreram em oito encontros realizados as sextas-feiras, nos dias 7, 14, 21 ¢ 28 de novembro ¢ 5, 12,
19 € 26 de dezembro de 2025. Os encontros foram realizados ap6s os atendimentos clinicos, no horario
compreendido entre 10h e 10h40, respeitando a dindmica institucional e buscando evitar prejuizos
as atividades assistenciais. Nesse periodo foram contempladas as etapas de planejamento, aplicagao
dos instrumentos, realizagao das rodas de conversa, desenvolvimento das atividades interventivas e

organizacao dos dados para andlise.
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A intervengao foi realizada no proprio ambiente institucional e consistiu em rodas de conversa
com os cuidadores, concebidas como espagos de escuta, reflexdo, compartilhamento de experiéncias e
construgao coletiva de conhecimentos acerca do cuidado humanizado. Antes do inicio das atividades,
foi estabelecido contato com a gestdo da institui¢do para apresentacdo da proposta, organizacdo do
cronograma e defini¢do dos dias e horarios mais adequados, respeitando a rotina de trabalho dos
participantes. Posteriormente, os cuidadores foram convidados a participar de forma voluntaria e
receberam informacgdes sobre os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos e os aspectos

éticos relacionados a pesquisa.

As rodas de conversa aconteceram em espaco reservado, silencioso e adequado ao
dialogo, localizado nas dependéncias da propria instituicdo. Cada encontro teve duracao média de
aproximadamente 40 minutos e foi conduzido pela pesquisadora, que exerceu a funcdo de mediadora
das discussoes. Durante as atividades foram utilizadas perguntas norteadoras previamente elaboradas,
abordando temas como praticas de cuidado no cotidiano da ILPI, compreensdo da humanizacao
da assisténcia, sentimentos relacionados ao processo de trabalho, dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores e possibilidades de melhoria das praticas assistenciais. A condugao dos encontros priorizou
a escuta qualificada, o respeito as manifestagcdes individuais, a participagdo ativa dos integrantes e a

valorizacdo das experiéncias construidas no cotidiano institucional.

Nao foram estabelecidas respostas previamente esperadas, buscando-se garantir liberdade
para manifestacdo das percepgdes e experiéncias dos participantes. O didlogo entre os cuidadores
foi estimulado como estratégia para identificar pontos de convergéncia e divergéncia, compartilhar
formas de enfrentamento das dificuldades e construir coletivamente reflexdes sobre a qualificacao
do cuidado. Durante todo o processo, as observacdes da pesquisadora referentes as interagdes, aos
comportamentos, as reagdes dos participantes e aos aspectos considerados relevantes para compreensao

da intervencao foram registradas em diario de campo.

Os dados produzidos foram analisados por meio da técnica de Anélise de Contetudo proposta
por Bardin (2016), amplamente utilizada em estudos qualitativos por possibilitar a interpretagdo
sistematica dos conteudos expressos nas falas e nos registros produzidos durante a pesquisa. O
processo analitico foi desenvolvido em trés etapas. A primeira correspondeu a pré-analise, envolvendo
a organizacdo do material, a leitura flutuante dos registros e a defini¢do do corpus de analise. Em
seguida, realizou-se a exploragdo do material, com codificagdo das informagdes, identificacdo de
unidades de sentido e organizac¢do dos conteudos em categorias tematicas. Por fim, procedeu-se ao
tratamento dos resultados, as inferéncias e a interpretagdo dos achados a luz dos objetivos do estudo

e dos referenciais tedricos adotados.

As falas dos participantes foram organizadas e agrupadas de acordo com semelhangas,
diferencas e recorréncias encontradas nos discursos, possibilitando identificar padrdes relacionados
as praticas de cuidado, a humanizagdo da assisténcia, aos desafios enfrentados pelos cuidadores e as
possibilidades de qualificagdo do atendimento prestado aos idosos institucionalizados. A articulagdo
entre as informacdes obtidas nas rodas de conversa e os registros do didrio de campo possibilitou uma

compreensdo mais abrangente das experiéncias vivenciadas no contexto institucional.
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No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa foi conduzida em conformidade com as
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, respeitando os principios
relacionados a autonomia, dignidade, privacidade, confidencialidade, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade. Os participantes foram previamente esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos,
possiveis riscos e beneficios da investigacdo, bem como sobre o carater voluntario da participagao,
sendo incluidos no estudo somente ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nos casos em que houve utilizagdo de imagens ou registros audiovisuais, foi solicitada autorizagdo

especifica.

A confidencialidade das informagdes e o anonimato dos participantes foram assegurados
mediante utilizagdo de cddigos ou pseudonimos em substituicdo aos dados capazes de permitir
identificacdo individual. As informag¢des obtidas foram destinadas exclusivamente as finalidades
cientificas da pesquisa. O estudo encontra-se vinculado ao projeto guarda-chuva da Universidade
Federal do Ceara, intitulado “Estudo sobre a formacdo em Medicina de Familia ¢ Comunidade a
distancia e seus impactos na satde publica”, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob 0 CAAE
n°® 91948525.0.0000.5050, sendo conduzido em consonancia com os procedimentos e principios

éticos estabelecidos para a investigagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade foi iniciada com breve apresentacao da pesquisadora e dos objetivos do encontro,
destacando a importancia da escuta qualificada e do compartilhamento de experiéncias no cuidado
ao idoso institucionalizado. Como pergunta disparadora, utilizou-se: “Quais sdo os maiores desafios

enfrentados por vocés no cuidado diario ao idoso institucionalizado?”.

Apartir dessaquestdo inicial, os participantes foram estimulados arelatar vivéncias, dificuldades
e estratégias utilizadas no cotidiano profissional. Durante as rodas de conversa, emergiram como
principais temas: sobrecarga fisica e emocional no cuidado; dificuldades na comunicag¢do com idosos
com declinio cognitivo; manejo de comportamentos agressivos ou resistentes; relagdo com familiares
dos idosos; necessidade de capacitacdo continua; reconhecimento profissional e valorizagdo do
cuidador. Observou-se que os relatos foram marcados por forte carga emocional, especialmente ao
abordarem situagdes de sofrimento, abandono familiar e limitagdes estruturais da institui¢cao. No diario
de campo, registrou-se participagdo ativa da maioria dos cuidadores, com envolvimento significativo
nas discussoes. Inicialmente, alguns demonstraram certa timidez, mas, ao longo do encontro, houve

maior abertura e troca de experiéncias.

As principais duvidas estiveram relacionadas ao manejo de idosos com deméncia, prevengao
de lesdes por pressao e estratégias para lidar com o desgaste emocional. Como dificuldade recorrente,
destacou-se a escassez de recursos humanos ¢ materiais. Mereceu atengao a necessidade de apoio
psicoldgico aos cuidadores, bem como o sentimento de desvalorizagao profissional relatado por parte
dos participantes. As rodas de conversa possibilitaram maior reflexdo sobre as praticas de cuidado
e promoveram espaco de escuta e acolhimento. Observaram-se ampliacdo da compreensdo sobre

o envelhecimento e suas especificidades; troca de estratégias de cuidado entre os participantes;
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maior conscientizacdo sobre a importancia do autocuidado; esclarecimento de duvidas técnicas;

fortalecimento do vinculo entre os profissionais.

Percebeu-se mudanga na postura de alguns participantes, que relataram intencao de modificar
condutas relacionadas a comunicagao com os idosos e a organizacao do cuidado. Assim, a intervengao
contribuiu para o aprimoramento do conhecimento, da percep¢ao e das praticas dos cuidadores,
além de promover espaco de apoio coletivo, fundamental para qualificagdao da assisténcia ao idoso
institucionalizado. A analise e discussdo dos resultados deste estudo fundamentaram-se nos dados
obtidos a partir das rodas de conversa realizadas com 12 cuidadores de idosos institucionalizados.
Dentre os 12 cuidadores, seis eram homens e seis mulheres com média de idade de 35 a 50 anos.

Todos trabalhavam no servi¢o ha mais de 1 ano.

Os achados foram organizados de modo a dialogar com os objetivos do estudo e a literatura
cientifica pertinente, possibilitando a compreensdo dos efeitos da intervengao no contexto do cuidado
ao idoso institucionalizado. A partir da andlise de contedo das falas dos participantes, conforme
o referencial metodoldgico de Bardin (2016), emergiram as seguintes categorias tematicas: (1)
Compreensao ampliada do cuidado humanizado; (2) Comunicacdo e escuta qualificada; (3) Desafios
no processo de trabalho institucional; (4) Sobrecarga emocional e necessidade de apoio aos cuidadores;

e (5) Fortalecimento do vinculo e valorizacao da historia de vida do idoso.

Essas categorias evidenciaram mudangas significativas na percep¢ao dos cuidadores acerca
do cuidado humanizado, bem como reflexdes criticas sobre o processo de trabalho e o vinculo
estabelecido com os idosos. Esses achados corroboram estudos que destacam a importancia de
espagos de escuta e reflexdo no ambiente institucional, capazes de promover maior sensibilizagao dos

profissionais para as dimensdes subjetivas do cuidado (Minayo, 2014; Bardin, 2016).

Categoria 1 — Compreensiao ampliada do cuidado humanizado

A analise das falas evidenciou que, apos a intervengao educativa, os cuidadores comegaram
a compreender o cuidado humanizado para além da dimensao técnica, reconhecendo-o como pratica
relacional que envolve empatia, acolhimento e respeito a singularidade do idoso. Essa mudanca
demonstra deslocamento conceitual relevante, no qual o cuidado deixa de ser entendido apenas como

execucgao de tarefas e passa a ser percebido como processo integral centrado na pessoa.

As falas ilustraram essa transformagdo: “Antes eu achava que cuidar era s6 dar banho e
medicagdo, mas agora vejo que € escutar e ter paciéncia” (Participante 3); “O idoso tem historia,
tem sentimento, ndo € s6 cumprir rotina” (Participante 7); “Humanizar € tratar como eu gostaria
que tratassem minha familia” (Participante 1). Esse achado converge com Minayo (2014), que
destaca a humanizagdo como dimensao essencial da qualidade assistencial, sobretudo em contextos
institucionais. Boff (2012) reforca que o cuidado constitui atitude ética fundamental nas relagdes

humanas.
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Categoria 2 — Impactos da intervencio na pratica assistencial

Os relatos demonstraram que os cuidadores articularam a valorizagdo da comunica¢ao como
ferramenta terapéutica fundamental, reconhecendo a escuta qualificada como elemento estruturante
do cuidado. Observou-se maior atengdo a linguagem verbal e ndo verbal dos idosos, bem como maior
disponibilidade para o didlogo. Conforme relatado: “Depois da roda, comecei a prestar mais atencao
quando ele fica calado ou triste” (Participante 5); “Percebi que conversar evita muitos conflitos”
(Participante 8).

Os participantes relataram mudangas positivas na forma de conduzir o cuidado didrio, com
maior atencao as necessidades emocionais dos idosos € maior sensibilidade no manejo de situagdes
de dependéncia, fragilidade e sofrimento. Ayres (2004) destaca a importancia da interagcdo entre
profissionais e usudrios para a construcao de praticas de cuidado que articulem os aspectos técnicos

as dimensoes humanas ¢ relacionais da atencdo a saude.

Categoria 3 - Repercussdes no ambiente institucional

Os relatos evidenciaram que a intervengao repercutiu no ambiente institucional, favorecendo
mudangas na dindmica da equipe ¢ no modo como o cuidado passou a ser organizado no cotidiano
da instituicdo. Apesar dos avangos percebidos, os participantes relataram dificuldades relacionadas
as condigdes estruturais e organizacionais do trabalho, incluindo carga horaria extensa e numero
reduzido de profissionais. Merhy (2002) destaca que o processo de trabalho em saude ¢é atravessado
por dimensdes institucionais que influenciam diretamente a qualidade da assisténcia, podendo

favorecer praticas mecanizadas, quando ndo ha suporte adequado.

As falas ilustraram essa transformacao: “Depois das rodas, comegamos a conversar mais sobre
como melhorar o cuidado” (Participante 2); “Hoje eu peco ajuda quando preciso, antes eu tentava
resolver tudo sozinha” (Participante 6); “Quando a equipe trabalha unida, o idoso responde melhor”
(Participante 10).

Observou-se maior cooperacdo entre os profissionais e fortalecimento do trabalho em
equipe, reconhecendo-se que o cuidado humanizado depende de ambiente institucional acolhedor e

colaborativo.

Categoria 4 - Sobrecarga emocional e necessidade de apoio aos cuidadores

Os discursos revelaram desgaste emocional decorrente do contato continuo com sofrimento
e dependéncia funcional dos idosos. Dejours (1992) afirma que o trabalho pode gerar sofrimento
psiquico, quando ndo existem espagos institucionais de escuta e apoio, reforcando a importancia
de estratégias coletivas de reflexdo como as rodas de conversa. Os participantes expressaram essa
compreensao nas seguintes falas: “Percebi que estava muito estressada e isso influenciava meu jeito de
cuidar” (Participante 4); “A gente quase nunca fala da saide emocional de quem cuida” (Participante

8); “Se eu nao estiver bem, ndo consigo oferecer um cuidado de qualidade” (Participante 11). Os
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relatos demonstraram reconhecimento da sobrecarga fisica e emocional vivenciada no cotidiano
institucional, reforcando a necessidade de suporte e valorizacdo do trabalhador, compreendendo o

cuidado como relagdo que envolve responsabilidade e sensibilidade também para consigo.

Categoria 5 - Fortalecimento do vinculo e valorizacido da historia de vida do idoso

Os participantes relataram maior valorizagdo das narrativas de vida dos residentes,
reconhecendo a importancia da biografia individual no cuidado. Apds a intervengdo, observou-se
ampliacdo da sensibilidade em relacdo a historia, as memorias e as experiéncias acumuladas ao
longo da vida dos idosos. As falas evidenciaram esse movimento: “Eu passei a perguntar mais sobre
a historia deles, e isso muda totalmente o jeito de cuidar” (Participante 5); “Quando ele conta da
juventude, a gente entende melhor o comportamento dele” (Participante 9); “Antes eu via s6 o idoso
dependente, agora vejo a pessoa que ele foi e ainda ¢” (Participante 2); “Conhecer a histéria faz a

gente ter mais paciéncia e respeito” (Participante 11).

Os relatos indicaram que o fortalecimento do vinculo ocorreu a partir do reconhecimento
do idoso como sujeito historico, portador de saberes, memorias e identidade propria, contribuindo
para relacdes mais empaticas € maior satisfacao no exercicio do cuidado. Na perspectiva freireana, o
respeito aos saberes, as experiéncias e a autonomia dos sujeitos constitui elemento fundamental para
a construcao de relagdes dialdgicas (Freire, 1996). Neste sentido, o cuidado passa a ser compreendido

como encontro entre sujeitos, superando a ldgica exclusivamente técnica.

Observou-se que os cuidadores reconheceram o cuidado humanizado ndo apenas como
execucdo de tarefas técnicas, mas como pratica que envolve dimensdes relacionais e atencdo as
necessidades e particularidades das pessoas idosas. Estudos desenvolvidos no contexto das Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos destacam que acdes educativas e espacos de formagdo e reflexao
podem contribuir para qualificar as praticas dos cuidadores, articulando conhecimentos técnicos as
dimensdes humanas do cuidado (Silva; Gutierrez, 2018; Oliveira et al., 2020). No que se refere
ao processo de trabalho, os participantes relataram maior conscientizagdo sobre a importancia do
trabalho em equipe, da comunicacdo interpessoal e do apoio emocional entre os cuidadores. Esses
achados dialogam com estudos que apontam que a sobrecarga emocional e a rotina extenuante podem
impactar negativamente o cuidado ao idoso institucionalizado, sendo fundamental a adogdo de
estratégias que promovam o bem-estar dos profissionais e o fortalecimento dos vinculos no ambiente
de trabalho (Camarano; Kanso, 2010).

Além disso, a intervencao favoreceu o fortalecimento do vinculo entre cuidadores e idosos,
aspecto relevante para a qualificagdo e humanizagao da assisténcia. O cuidado gerontoldgico requer
atencao as diferentes dimensodes do envelhecimento e as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais
da pessoa idosa, especialmente em contextos de maior dependéncia e institucionalizagdo (Freitas;
Py, 2016). Dessa forma, os resultados obtidos neste estudo reforgaram a relevancia de intervengdes
baseadas no didlogo, na escuta qualificada e na reflexdo coletiva como estratégias efetivas para
promogao do cuidado humanizado em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos, alinhando-se

as evidéncias cientificas disponiveis e aos principios da atengao integral a satde do idoso.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS A LUZ DA LITERATURA

Os resultados obtidos reforcaram a relevancia de estratégias educativas e reflexivas no
contexto das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, evidenciando que intervencdes baseadas
em didlogo e compartilhamento de experiéncias favorecem mudancgas significativas na percepcao
dos cuidadores acerca do cuidado humanizado. Esse achado converge com estudos que apontam
a educacdo permanente em saide como ferramenta fundamental para qualificacdo das praticas
assistenciais, especialmente em cendrios institucionais caracterizados por rotinas rigidas e demandas

intensas de trabalho.

A humanizag¢do do cuidado pressupde considerar o sujeito para além das necessidades
estritamente técnicas e biomédicas, valorizando suas experiéncias, necessidades e particularidades
na construcao das praticas de saude. Nessa perspectiva, a dimensao relacional do encontro entre
profissionais e usudrios constitui elemento fundamental para a integralidade do cuidado (Ayres,
2004). Os dados desta pesquisa confirmam essa perspectiva, ao demonstrar que, apos a intervengao,
os cuidadores demonstraram a valorizar aspectos emocionais, relacionais e biograficos dos idosos,
indicando ampliacao do entendimento sobre o cuidado integral. Resultados semelhantes sdo descritos
por Merhy (2002), ao afirmar que tecnologias leves, como vinculo, escuta e acolhimento, constituem
elementos essenciais na produ¢ao do cuidado em satde. A valorizacao dessas dimensdes foi claramente
identificada nos discursos analisados, sugerindo que a intervengdo contribuiu para fortalecer praticas

mais sensiveis e centradas na pessoa.

Além disso, a literatura destaca que espagos coletivos de reflexdo favorecem o suporte
emocional dos trabalhadores e reduzem o desgaste psiquico relacionado ao cuidado prolongado. Neste
sentido, Dejours (1992) argumenta que a possibilidade de falar sobre o sofrimento no trabalho constitui
estratégia protetora para a satide mental dos profissionais. Essa perspectiva dialoga diretamente com
os relatos dos participantes, que apontaram as rodas de conversa como momentos de alivio emocional

e fortalecimento grupal.

SINTESE DOS RESULTADOS ALCANCADOS COM A INTERVENCAO

Pode-se afirmar que a intervencgdo realizada alcangou resultados positivos e significativos,
evidenciados pelo aumento da compreensdo dos cuidadores sobre o cuidado humanizado, pela
ampliacdo da sensibilidade diante das necessidades subjetivas dos idosos e pelo fortalecimento do
vinculo estabelecido entre cuidador e residente. Observou-se, ainda, melhora na percep¢do sobre o

trabalho em equipe e maior valorizagdo da comunica¢do como ferramenta assistencial.

Os dados analisados indicaram que a intervengdo atuou simultaneamente em trés dimensoes:
cognitiva, ao ampliar o conhecimento conceitual dos participantes; afetiva, ao promover reflexdes
sobre sentimentos e experiéncias vivenciadas no cotidiano institucional; e pratica, ao estimular
mudancas concretas nas atitudes e comportamentos relacionados ao cuidado. Esse resultado demonstra
o potencial transformador de estratégias educativas participativas, no contexto da atencao a pessoa
idosa institucionalizada.
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Destaca-se, também, que a experiéncia possibilitou a criagdo de espaco seguro para expressao
de dificuldades, angustias e desafios do trabalho, contribuindo para fortalecimento da identidade
profissional e para a valorizag@o do papel do cuidador. Esse aspecto revela que intervencgdes educativas
podem exercer funcdo terapéutica e organizacional, ao favorecer coesio grupal e reconhecimento do
trabalho realizado. De modo geral, a interveng@o mostrou-se efetiva como estratégia de qualificacao
da assisténcia e sensibilizacdo dos profissionais, evidenciando que a¢des educativas dialdgicas
constituem ferramentas potentes para promover cuidado integral, humanizado e centrado na pessoa

1dosa.

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu compreender a relevancia das praticas de cuidado
humanizado no contexto das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, evidenciando a
importancia do cuidador como agente fundamental na promocdo da dignidade, do respeito e da
qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada. A implementag¢ao da intervencao, por meio das
rodas de conversa com os cuidadores, possibilitou a reflexdo critica sobre o processo de trabalho e
as relagdes estabelecidas no cuidado didrio. Observou-se que a intervengdo contribuiu para ampliar
o entendimento acerca do cuidado humanizado, fortalecendo atitudes baseadas na empatia, na escuta

qualificada e na valorizagdo da individualidade do idoso.

Os objetivos propostos no estudo foram alcangados, uma vez que a intervengdo promoveu
mudancas positivas na percepg¢ao dos cuidadores, impactando de forma qualitativa a pratica assistencial
e o ambiente institucional. Além disso, o espaco de didlogo favoreceu o fortalecimento do trabalho

em equipe e o reconhecimento do papel do cuidador, no contexto da assisténcia ao idoso.

Dessa forma, conclui-se que agdes educativas e reflexivas, como as desenvolvidas neste
estudo, constituem estratégias eficazes para qualificacdo do cuidado em ILPI. A experiéncia
descrita pode contribuir para a comunidade atendida e a equipe de cuidadores, além de servir como
subsidio para implementacao de futuras intervengdes voltadas a humanizagdo do cuidado ao idoso

institucionalizado.
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RESUMO: Introduciao: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus gestacional
(DMG) constituem importantes problemas de satide publica no contexto materno-infantil, por estarem
associados ao aumento da morbimortalidade materna e perinatal. Durante a gestagao, podem favorecer
complica¢des como pré-eclampsia, parto prematuro, alteracdes do crescimento fetal e maior risco de
doengas cardiovasculares e metabolicas futuras. No municipio de Alcantil, Paraiba, evidencia-se a
necessidade de fortalecer estratégias preventivas direcionadas as gestantes acompanhadas na Atencao
Primaria a Satde (APS). Objetivo: Fortalecer o cuidado integral e promover a¢des preventivas
voltadas a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus durante a gestagdo. Metodologia: Trata-se de
intervengao descritiva e aplicada, com abordagem qualitativa, desenvolvida com gestantes cadastradas
e acompanhadas no pré-natal das Unidades Basicas de Satide do municipio. Participaram gestantes em

acompanhamento regular que aceitaram voluntariamente integrar as atividades propostas. Resultados

Intervencées em Satide no Sistema Unico de Satide: Experiéncias e
Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1

CAPITULO 13




e discussio: A intervencao contemplou diagndstico situacional, estratificacdo de risco, intensificacao
do monitoramento da pressdo arterial e glicemia, orientagdes individuais e atividades coletivas de
educacdo em saude. Foram abordados alimentagdo saudavel, controle do ganho de peso, atividade
fisica segura e reconhecimento de sinais de alerta, além do acompanhamento por visitas domiciliares
dos agentes comunitarios de satde. Observou-se maior adesdo ao pré-natal, melhoria dos registros e
do acompanhamento clinico e fortalecimento do vinculo entre gestantes e equipe multiprofissional.
Conclusdo: A intervengdo contribuiu para qualificar a assisténcia pré-natal, fortalecer praticas
preventivas e favorecer a identificacdo precoce de fatores de risco, contribuindo para a reducao de

complicacdes materno-fetais e para a melhoria da aten¢do a satide materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Induzida pela Gravidez. Diabetes Gestacional. Aten¢ao Primaria
a Saude.

COMPREHENSIVE CARE FOR THE PREVENTION OF HYPERTENSION AND
DIABETES GESTATIONAL DIABETES MELLITUS: INTERVENTION CARRIED OUT
WITHIN THE SCOPE OF PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) and gestational diabetes mellitus
(GDM) are important public health problems in the maternal and child health context, as they are
associated with increased maternal and perinatal morbidity and mortality. During pregnancy, these
conditions may contribute to complications such as preeclampsia, preterm birth, fetal growth
abnormalities, and an increased future risk of cardiovascular and metabolic diseases. In the municipality
of Alcantil, Paraiba, Brazil, there is a need to strengthen preventive strategies for pregnant women
receiving care in Primary Health Care (PHC). Objective: To strengthen comprehensive care and
promote preventive actions targeting arterial hypertension and diabetes mellitus during pregnancy.
Methodology: This was a descriptive and applied intervention with a qualitative approach, conducted
with pregnant women enrolled in and receiving prenatal care at the municipality’s Basic Health Units.
Participants included pregnant women undergoing regular prenatal follow-up who voluntarily agreed
to participate in the proposed activities. Results and Discussion: The intervention included situational
assessment, risk stratification, intensified blood pressure and blood glucose monitoring, individual
counseling, and collective health education activities. Topics included healthy eating, appropriate
weight gain, safe physical activity, and recognition of warning signs, complemented by home visits
conducted by community health workers. Increased adherence to prenatal care, improvements in
clinical records and follow-up, and stronger bonds between pregnant women and the multiprofessional
health care team were observed. Conclusion: The intervention contributed to improving prenatal
care, strengthening preventive practices, and promoting early identification of risk factors, thereby
contributing to the reduction of maternal and fetal complications and improving maternal and child
health care.

KEYWORDS: Hypertension. Pregnancy-Induced. Gestational Diabetes. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus gestacional (DMG) constituem
importantes agravos de satide publica no contexto materno-infantil, especialmente por estarem
associados ao aumento da morbimortalidade materna e perinatal. Durante a gestacao, essas condigdes
podem contribuir para o desenvolvimento de complicagdes como pré-eclampsia, eclampsia, restrigao
do crescimento intrauterino, parto prematuro, macrossomia fetal, sofrimento fetal e maior necessidade
de internacgdes ¢ intervengdes obstétricas. Além disso, podem produzir repercussoes futuras para a
saude da mulher e da crianca, aumentando o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
metabolicas ao longo da vida (Souza; Iser; Malta, 2023; Ruas et al., 2024).

Embora a gestagdo seja um processo fisioldgico, ela provoca importantes alteracdes
metabolicas, hormonais e hemodindmicas no organismo materno, que podem favorecer o surgimento
ou agravamento de condi¢cdes como hipertensdo arterial e alteragdes do metabolismo glicémico.
Tanto a hipertensdo gestacional quanto o diabetes mellitus gestacional podem apresentar evolugao
inicialmente assintomatica, o que refor¢a a importancia do acompanhamento sistematico durante
o pré-natal, com identificacdao precoce dos fatores de risco, monitoramento clinico e realizacao dos
exames recomendados (Bertoli ef al., 2022; Ruas et al., 2024).

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS) ocupa posicao estratégica na prevengao e
no controle desses agravos, por constituir o principal nivel de acompanhamento das gestantes durante
o pré-natal. A proximidade das equipes com o territorio permite desenvolver acdes de promogdo da
saude, prevencdo de complicagdes, rastreamento de fatores de risco, acompanhamento da pressdao
arterial, monitoramento glicémico, orientacdo nutricional e incentivo a ado¢dao de habitos de vida
saudaveis. Além disso, a longitudinalidade do cuidado favorece a constru¢do de vinculo entre
gestante e equipe multiprofissional, contribuindo para maior adesdo as consultas, aos exames e as

recomendacdes realizadas durante a gestacao (Bertoli et al., 2022).

A auséncia de diagnostico precoce e de intervengdes oportunas pode comprometer
significativamente a evolugdo da gravidez. Gestantes com alteragdes hipertensivas ou glicémicas nao
identificadas ou inadequadamente controladas apresentam maior risco de intercorréncias obstétricas e
neonatais, tornando indispensavel a atuacao continua e integrada das equipes de saude. Nesse sentido,
o cuidado pré-natal ndo deve restringir-se as consultas clinicas e a realizacdo de exames, sendo
necessaria também a implementacdo de estratégias educativas capazes de ampliar o conhecimento

das mulheres sobre sua condi¢ao de saude e fortalecer sua participagao ativa no processo de cuidado.

No municipio de Alcantil, Paraiba, identifica-se a necessidade de fortalecimento das agdes
preventivas desenvolvidas durante o pré-natal, especialmente no que se refere a hipertensao arterial
e ao diabetes mellitus gestacional. Apesar do acompanhamento realizado nos servi¢os da Atencao
Priméria a Satde, persistem desafios relacionados a identificagdo precoce dos fatores de risco, a
adesdo das gestantes as orientagdes recebidas e a sistematizacdo de atividades educativas direcionadas

ao autocuidado.
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Entre as situagdes observadas encontram-se habitos alimentares inadequados, sedentarismo,
dificuldades relacionadas a adesdo regular ao acompanhamento pré-natal e conhecimento insuficiente
acerca dos riscos e dos sinais de alerta associados as alteragdes hipertensivas e glicémicas durante a
gravidez. Essas condi¢des podem contribuir para o diagnostico tardio e para o aumento da ocorréncia
de complicagdes que poderiam ser prevenidas ou minimizadas por meio de acdes continuas de

acompanhamento e educa¢do em saude.

Além dos fatores individuais, aspectos socioecondmicos e dificuldades de acesso as
informacodes podem interferir na capacidade das gestantes de incorporar as recomendacdes realizadas
pelos profissionais de saude ao cotidiano. Dessa forma, a orientagao deve ser desenvolvida com
linguagem acessivel e de maneira compativel com as condi¢des sociais e culturais das mulheres
acompanhadas, possibilitando que compreendam os riscos existentes e participem ativamente das

decisoes relacionadas a propria saude e a satde do bebé.

O problema que fundamenta esta proposta de intervengao, portanto, encontra-se relacionado
a insuficiéncia de acdes sistematizadas e integradas na Aten¢ao Primaria voltadas a prevencao, ao
rastreamento e ao controle precoce da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus durante a gestacgao.
A auséncia de fluxos educativos continuos, associada as dificuldades de adesdo ao autocuidado e ao
acompanhamento pré-natal, pode limitar a efetividade da assisténcia e favorecer o desenvolvimento

de complicagdes maternas e fetais evitaveis.

Diante dessa realidade, torna-se necessario fortalecer a atuagdo da equipe multiprofissional
por meio de estratégias que articulem acompanhamento clinico, educacdo em satde e participagdo
ativa das gestantes. A aferi¢do regular da pressdo arterial, o monitoramento dos niveis glicémicos
conforme indicagdo clinica, a avaliacdo do ganho de peso, a orientagdo sobre alimentacdo adequada e
o incentivo a pratica de atividade fisica segura durante a gestacdo sdo medidas que podem contribuir
para o reconhecimento precoce de alteragdes e para a reducdo dos riscos associados a esses agravos
(Bertoli et al., 2022).

A educacdo em saude apresenta especial relevancia nesse processo, uma vez que possibilita
ampliar o conhecimento das gestantes sobre hipertensdo e diabetes na gravidez, favorecer o
reconhecimento de sinais de alerta e estimular praticas de autocuidado. Atividades individuais e
coletivas podem abordar conteudos relacionados a alimentagdo saudavel, controle do ganho ponderal,
importancia das consultas e exames do pré-natal, pratica segura de atividade fisica e necessidade de

procurar o servico de saude diante de sinais ou sintomas sugestivos de complicacdes.

A elaboragdo deste Plano de Intervencao justifica-se, portanto, pela necessidade de qualificar
a assisténcia pré-natal e reduzir a ocorréncia de agravos potencialmente evitaveis. Sob a perspectiva
materno-infantil, o desenvolvimento de a¢des preventivas pode contribuir para reduzir complicacdes
como pré-eclampsia, eclampsia, prematuridade, restricdo do crescimento fetal, macrossomia e
sofrimento fetal, além de favorecer maior seguranca durante a gestagdo, o parto e o puerpério (Bertoli
et al., 2022).
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A intervencao também apresenta relevancia para a satide futura da mulher, considerando que
alteracdes hipertensivas e metabodlicas diagnosticadas durante a gravidez podem estar associadas
a maior risco de doengas cronicas posteriormente. Mulheres que apresentam diabetes mellitus
gestacional, por exemplo, necessitam de acompanhamento apos a gestacdo devido ao risco aumentado
de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, enquanto aquelas com sindromes hipertensivas
gestacionais podem apresentar maior risco cardiovascular em fases posteriores da vida (Souza; Iser;
Malta, 2023).

No ambito dos servigos de saude, a sistematizagcdo das agdes pode contribuir para organizar o
processo de trabalho das equipes, fortalecer o acompanhamento das gestantes e ampliar a integragao
entre as atividades clinicas e educativas. Além disso, o estabelecimento de estratégias preventivas
possibilita identificar precocemente gestantes com maior risco e realizar os encaminhamentos
necessarios de acordo com a complexidade de cada situagdo, fortalecendo a articulacdo entre a

Atengao Primaria e os demais pontos da rede de atengdao materno-infantil.

Assim, a proposta de intervencdo fundamenta-se na compreensdo de que a prevencao
da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus durante a gestacdo exige uma abordagem integral e
interdisciplinar, na qual a gestante seja reconhecida como sujeito ativo do cuidado. A associa¢ao
entre vigilancia clinica, educacdo em saude, orientagdo nutricional, incentivo a habitos saudaveis
e acompanhamento longitudinal pode contribuir para maior adesdo ao pré-natal e para melhores

desfechos maternos e perinatais.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo promover o cuidado integral por
meio do fortalecimento das agdes preventivas no acompanhamento pré-natal na Atengao Primaria a
Saude, com énfase na prevengao, identificagdo precoce e controle da hipertensdo arterial e do diabetes

mellitus durante a gestagao.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como um plano de intervencdo de natureza descritiva
e aplicada, com abordagem qualitativa, desenvolvido no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS) do municipio de Alcantil, Paraiba, com o objetivo de fortalecer as acdes de prevencao da
hipertensao arterial sist€émica e do diabetes mellitus durante a gestagdao por meio da qualificagdao do

acompanhamento pré-natal realizado nas Unidades Basicas de Satde.

A opg¢ao pela abordagem qualitativa fundamenta-se na possibilidade de compreender, de
forma aprofundada, os significados, as percepcdes e as experiéncias das gestantes e dos profissionais
de saude em relagdo ao cuidado desenvolvido durante o pré-natal. Conforme Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa dedica-se ao universo dos significados, crengas, valores, atitudes e relacdes
sociais, permitindo compreender aspectos que ndo podem ser reduzidos @ mensuragdo quantitativa.
Dessa forma, essa abordagem possibilita interpretar as dimensoes subjetivas, sociais e culturais que
influenciam o cuidado em saude, favorecendo analises contextualizadas e coerentes com a realidade

vivenciada pelas participantes. Além disso, intervengdes em saude fundamentadas em evidéncias
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devem considerar ndo apenas os indicadores epidemiologicos, mas também os determinantes
socioculturais que influenciam os processos de cuidado, especialmente no contexto da Atencao
Primaria a Satde (Minayo, 2014).

A intervengao foi desenvolvida em uma Unidade Bésica de Satde vinculada a Estratégia
Saude da Familia, localizada em area predominantemente rural do municipio de Alcantil-PB,
responsavel pelo acompanhamento de aproximadamente 1.900 usudrios cadastrados. A populagdo
adscrita apresenta caracteristicas proprias dos territorios rurais, marcadas pela dispersao geografica,
dificuldades de acesso aos servicos de saude e condigdes socioeconOmicas que podem interferir
diretamente na adesdo ao pré-natal e as agdes de promocao da satde. Nesse contexto, a Unidade
Basica de Satude desempenha papel fundamental como porta de entrada do Sistema Unico de Saude
e coordenadora do cuidado longitudinal, desenvolvendo agdes de promocgao da satde, prevengao de

agravos e acompanhamento clinico das gestantes.

A equipe responsavel pela assisténcia ¢ composta por profissionais da Estratégia Saude da
Familia, contando ainda com apoio multiprofissional por meio da equipe multiprofissional ampliada
(eMulti), além da atuacdo periddica de psicologo, nutricionista e fisioterapeuta. A integragdo desses
profissionais favorece o desenvolvimento de acdes interdisciplinares voltadas ao cuidado integral
da gestante, fortalecendo o vinculo com a comunidade e ampliando a resolutividade da assisténcia

prestada no ambito da Atenc¢do Primaria.

Participaram da intervencdo 28 gestantes cadastradas e acompanhadas no pré-natal da Unidade
Bésica de Saude durante o periodo de execugdo do estudo. Foram incluidas mulheres que realizavam
acompanhamento regular na unidade e que aceitaram participar voluntariamente das atividades
propostas apds receberem esclarecimentos acerca dos objetivos da intervengao. Entre as participantes,
foi dada atengdo especial as gestantes que apresentavam maior risco para o desenvolvimento de
hipertensdo arterial gestacional e diabetes mellitus gestacional, considerando fatores como historico
familiar de doengas crdnicas, excesso de peso, sedentarismo, idade materna avancada, antecedentes
obstétricos desfavoraveis e alteracdes prévias da pressdo arterial ou da glicemia. Essa priorizagao
possibilitou direcionar as agdes preventivas as mulheres com maior vulnerabilidade para o

desenvolvimento de complicagdes maternas e fetais.

A intervencao foi realizada entre os meses de marco e junho de 2025, sendo desenvolvida de
forma continua e integrada a rotina assistencial da Unidade Bésica de Satde. As atividades ocorreram
predominantemente no turno da manha, entre 8h e 12h, durante as consultas de pré-natal e em
momentos destinados as atividades coletivas com gestantes. As rodas de conversa foram realizadas
semanalmente, em datas previamente definidas pela equipe de satde, visando favorecer a participacao
das usuarias. Paralelamente, orientagdes individuais foram realizadas durante os atendimentos clinicos
e reforcadas nas visitas domiciliares conduzidas pelos agentes comunitarios de saude, de acordo com

as necessidades identificadas ao longo do acompanhamento.

A producdo dos dados ocorreu mediante diferentes instrumentos complementares. Foram
utilizados registros dos prontudrios eletronicos, fichas de acompanhamento pré-natal, formularios de

estratificacdo de risco e registros das atividades educativas realizadas durante a intervengdo. Também
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foi aplicado um questiondrio estruturado antes e apds as atividades educativas, com o objetivo de
avaliar o conhecimento das gestantes sobre hipertensdo arterial e diabetes mellitus na gestagao,
permitindo identificar possiveis mudangas na compreensdo das participantes acerca dos fatores de

risco, das medidas preventivas e da importancia do acompanhamento pré-natal.

O planejamento da intervencao teve inicio com a realizagao de um diagnostico situacional,
obtido por meio da analise dos prontuarios e fichas de acompanhamento pré-natal disponiveis na
unidade. Foram levantadas informagdes referentes ao historico clinico das gestantes, valores de pressao
arterial, indice de massa corporal, evolucao do ganho ponderal, resultados de exames laboratoriais,
incluindo glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a glicose quando indicado, além da ocorréncia
de intercorréncias obstétricas registradas durante o acompanhamento. Essa etapa permitiu identificar
a frequéncia de gestantes com fatores de risco e reconhecer fragilidades relacionadas as acdes de

prevengao e monitoramento desses agravos.

Com base nesse diagnodstico, foram implementadas a¢des educativas e assistenciais voltadas
a prevencao da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus gestacional. As atividades contemplaram
rodas de conversa, orientacdes individuais durante as consultas de pré-natal e encontros educativos
coletivos com grupos de gestantes. Entre os temas abordados destacaram-se alimentagdo saudavel,
controle do ganho de peso gestacional, pratica segura de atividade fisica, monitoramento da pressao
arterial e da glicemia, importancia da realizacdo dos exames laboratoriais, adesdo as consultas de
pré-natal e reconhecimento dos principais sinais e sintomas de alerta relacionados as complicagdes
hipertensivas e glicémicas na gestacdo. As ag¢des foram desenvolvidas de forma interdisciplinar,
envolvendo enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde, cabendo a
estes ultimos o reforgo das orientagdes durante as visitas domiciliares e o incentivo a continuidade do

acompanhamento, especialmente entre as gestantes com maior dificuldade de adesao.

Como estratégia complementar ao processo educativo, foram elaborados e distribuidos
materiais impressos contendo orientacdes simples e ilustradas sobre prevencdo da hipertensao arterial
e do diabetes mellitus durante a gestagdo, reforgando as recomendacgdes discutidas tanto nas atividades

coletivas quanto nas consultas individuais.

A andlise dos dados qualitativos foi conduzida sob perspectiva interpretativa, buscando
compreender os significados atribuidos pelas gestantes as experiéncias vivenciadas durante o
acompanhamento pré-natal e as agdes educativas desenvolvidas. O processo analitico envolveu
leitura exaustiva do material produzido, organizacdo das informacdes e constru¢do de categorias
tematicas emergentes do proprio corpus, respeitando o contexto social e cultural das participantes.
Conforme Minayo (2014), a analise qualitativa pressupde um movimento continuo entre os dados
empiricos e o referencial tedrico, possibilitando interpretar os sentidos presentes nos discursos.
Complementarmente, adotou-se a analise tematica proposta por Braun e Clarke (2006), que orienta a
identificacdo, organizagdo e interpretagdo de padrdes de significado sem a necessidade de categorias
previamente estabelecidas. Os resultados quantitativos provenientes dos questionarios foram
organizados de forma descritiva, permitindo comparar o nivel de conhecimento das gestantes antes e

apos a realizacdo das atividades educativas.
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No que se refere aos aspectos éticos, todas as participantes receberam esclarecimentos acerca
dos objetivos da intervencdo, dos procedimentos realizados e do carater voluntario da participagao.
Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade das informacdes e a utilizagdo dos dados
exclusivamente para fins cientificos e para qualificacdo das praticas assistenciais relacionadas
ao pré-natal, sem qualquer identificacdo individual das participantes. O estudo foi conduzido em
conformidade com as Resolugdes n°® 466/2012 ¢ n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e
integra o projeto guarda-chuva da Universidade Federal do Ceard (UFC), intitulado “Estudo sobre
a formacdo em Medicina de Familia e Comunidade a distadncia e seus impactos na saude publica”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE n°® 91948525.0.0000.5050.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos apds a implementagao do Plano de Intervencdo evidencia
avangos que ultrapassam a dimensdo operacional do cuidado, aproximando-se das recomendacdes
Jé consolidadas na literatura sobre aten¢do materno-infantil. Desde o diagnostico situacional inicial,
foi possivel identificar fragilidades importantes no acompanhamento das gestantes, especialmente no
que se refere a irregularidade no monitoramento da pressao arterial e a auséncia de sistematiza¢dao no

controle glicémico.

A interpretacao dos achados possibilitou a construgdo de categorias tematicas que evidenciam
as multiplas dimensdes impactadas pela intervencao. Inicialmente, a categoria Fragilidades iniciais
no acompanhamento pré-natal revelou lacunas importantes no monitoramento da pressdo arterial e
no controle glicémico das gestantes, apontando para a necessidade de reorganizagdo do cuidado. Em
resposta a esse cenario, emergiu a categoria Reorganizacdo das praticas assistenciais e vigilancia
clinica, que demonstra como a incorporacao da estratificagdao de risco, a padronizacao de condutas e

0 monitoramento sistematico aproximaram a pratica das recomendagdes cientificas.

A Educacao em satde como eixo de transformacao do cuidado destacou-se como elemento
central da intervencdo, ao favorecer maior compreensiao das gestantes sobre sua condi¢do de saude
e estimular o engajamento no acompanhamento. Esse movimento refletiu diretamente na categoria
Qualificacdo dos indicadores clinicos e preven¢ao de riscos materno-fetais, evidenciada pela maior

regularidade na realizagdo de exames e no acompanhamento clinico.

Paralelamente, observou-se a Integragdo multiprofissional e reorganizagao do processo de
trabalho, expressa na maior articulagdo entre os profissionais ¢ na participagdo ativa dos agentes
comunitarios de saude, fortalecendo a continuidade do cuidado. Esse processo contribuiu para
o Fortalecimento do vinculo entre gestantes ¢ equipe de saude, perceptivel pela maior adesdo as

consultas e pela busca espontanea por orientagdes.

Por fim, a categoria Mudangas nos habitos de vida e promoc¢ao do autocuidado evidencia que
os efeitos da intervengdo ultrapassaram o ambito clinico, alcangando transformagdes no cotidiano
das gestantes, especialmente no que se refere a alimentagao, a pratica de atividade fisica e a adogao

de comportamentos preventivos, consolidando o cuidado como pratica significativa e incorporada a
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rotina dessas mulheres.

Segundo Bertoli ef al. (2022), o diabetes mellitus gestacional apresenta carater frequentemente
assintomatico, o que exige rastreamento continuo e organizado. Consoante Carneiro et al. (2022),
a auséncia de acompanhamento sistematico no pré-natal favorece o surgimento de complicagcdes
evitaveis, evidenciando a necessidade de intervencgoes estruturadas. De acordo com Souza, Iser e
Malta (2023), a detecgao tardia dessas condi¢cdes amplia os riscos maternos e fetais, reforcando a

importancia de uma vigilancia ativa no contexto da Atencao Primaria a Saude.

A reorganizagdo das praticas assistenciais, especialmente com a incorporagdo mais consistente
da estratifica¢do de risco e do monitoramento clinico, produziu mudangas significativas na forma de
condugdo do pré-natal. Segundo Brasil (2012), o acompanhamento pré-natal deve ser orientado para a
identificagdo precoce de agravos, sendo essa uma das principais fun¢des da atencao basica. Consoante
Henriques ef al. (2022), o reconhecimento antecipado de alteragdes pressoricas € determinante para

prevenir a progressao para sindromes hipertensivas mais graves.

De acordo com Machado et al. (2022), o monitoramento adequado da glicemia durante a
gestagdo permite intervengdes oportunas, reduzindo riscos metabolicos tanto para a gestante quanto
para o feto. Nesse sentido, a padronizacdo das condutas e o fortalecimento da vigilancia clinica

evidenciam a aproximacado da pratica assistencial com as recomendagdes cientificas.

O fortalecimento das acdes de educacao em saude configurou-se como um dos €ixos centrais
da intervengdo, produzindo impactos relevantes na forma como as gestantes passaram a se relacionar
com o cuidado. Segundo Carneiro et al. (2022), a educacao em satde constitui elemento essencial
para o fortalecimento do autocuidado e para a prevengdo de agravos durante a gestagdo. Consoante
Souza, Iser e Malta (2023), a ampliacao do conhecimento sobre sinais de alerta e fatores de risco

favorece a adogao de comportamentos preventivos, especialmente em contextos de vulnerabilidade.

De acordo com Bertoli ef al. (2022), a compreensdo da condi¢do de saude pela gestante ¢
um fator determinante para a adesdo ao acompanhamento e ao tratamento. Assim, o aumento do
engajamento das participantes nas atividades educativas demonstra que a intervencao foi capaz de

promover ndo apenas informag¢ao, mas transformag¢ao na percepg¢ao do cuidado.

No que se refere aos indicadores clinicos, os resultados observados reforcam a importancia do
acompanhamento sistematico como estratégia de prevengao de complicagdes gestacionais. Segundo
Bertoli et al. (2022), o rastreamento regular do diabetes gestacional ¢ indispensavel devido ao seu
carater silencioso. Consoante Machado et al. (2022), a realizacao de exames como glicemia de jejum
e teste oral de tolerancia a glicose permite diagndstico precoce e manejo adequado. De acordo com
Santos et al. (2024), a aferi¢ao periddica da pressao arterial ¢ fundamental para a identificagao de
alteragdes ainda em estagios iniciais. Dessa forma, a maior regularidade na realizagdo de exames
€ no monitoramento clinico evidencia que a intervengdo contribuiu diretamente para qualificar a

assisténcia e reduzir riscos materno-fetais.
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A intervencdo também produziu impactos relevantes no processo de trabalho da equipe de
saude, especialmente no que se refere a integracdo multiprofissional e a continuidade do cuidado.
Segundo Carneiro et al. (2022), a atuacdo integrada da equipe ¢ fundamental para garantir a efetividade
do pré-natal, permitindo abordagens mais abrangentes e resolutivas. Consoante Alves et al. (2024),
o trabalho articulado entre os profissionais favorece o vinculo com as gestantes e amplia a adesdo as
praticas de cuidado. De acordo com Brasil (2012), a organizacdo do processo de trabalho na atengao
basica ¢ um dos pilares para a qualificacdo da assisténcia. Nesse contexto, a maior comunicagao
entre os profissionais e a participacdo ativa dos agentes comunitérios contribuiram para fortalecer o

acompanhamento longitudinal das gestantes.

O fortalecimento do vinculo entre gestantes e equipe de saude destacou-se como um dos
resultados mais significativos da intervencdo. Segundo Alves et al. (2024), o vinculo constitui
elemento central para a adesdo ao cuidado e para a continuidade do acompanhamento pré-natal.
Consoante Souza, Iser e Malta (2023), a confianga estabelecida entre usuario e servico de saude
influencia diretamente a participacao ativa no processo de cuidado. De acordo com Carneiro et al.
(2022), o acolhimento e a escuta qualificada favorecem a constru¢do de relacdes mais solidas e
efetivas no contexto da Atengdo Primaria. Dessa forma, a maior procura por orientacdes e a reducao
de faltas as consultas indicam que o cuidado passou a ser percebido pelas gestantes como necessario

e significativo.

Por fim, as mudangas observadas nos hébitos de vida das gestantes evidenciam que a
intervengao alcangou impactos que ultrapassam o ambito clinico. Segundo Alves et al. (2024), a pratica
de atividade fisica durante a gestacdo contribui para a prevencao do diabetes mellitus gestacional e
para o equilibrio metabolico. Consoante Souza, Iser e Malta (2023), a adogao de habitos saudaveis ¢
fundamental para a redug@o dos riscos associados as doengas cronicas na gestacdo. De acordo com
Bertoli et al. (2022), intervencdes educativas continuas favorecem mudancas comportamentais mais
duradouras. Assim, as transformagdes observadas no padrao alimentar e na disposi¢do para praticas
saudaveis indicam que a intervengdo foi capaz de promover mudangas concretas no cotidiano das

gestantes.

CONCLUSAO

A partir da execucdo das acdes propostas, foi possivel observar avancgos significativos
no processo de trabalho da equipe da Unidade Basica de Saude, especialmente no que se refere
a organizagdo e qualificacdo do acompanhamento pré-natal. A intervengdo contribuiu para maior
regularidade na aferi¢do e registro de parametros clinicos essenciais, como pressdo arterial, peso e
glicemia, bem como para maior aten¢ao a estratificacao de risco das gestantes. Dessa forma, o objetivo
geral do plano foi atingido ao promover o fortalecimento das a¢des preventivas e assistenciais voltadas
a identificacdo precoce e ao controle dessas condi¢des durante a gestacao, reduzindo a exposi¢cao das

gestantes a complicacdes evitaveis.
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Além disso, os objetivos especificos também foram alcancados na medida em que a intervencao
ampliou a realizagdo de atividades educativas em satide, promovendo maior conscientizacdo das
gestantes quanto a importancia da alimentacdo saudavel, do controle do ganho ponderal, da pratica

de atividade fisica segura e do reconhecimento de sinais e sintomas de alerta.

As acdes educativas, desenvolvidas por meio de rodas de conversa, orientagdes individuais e
refor¢o por visitas domiciliares, favoreceram o fortalecimento do vinculo entre gestantes e equipe de
saude, contribuindo para maior adesdo as consultas e exames do pré-natal. Esse aspecto demonstra
que o investimento em educacdo em saude, aliado ao acompanhamento continuo, representa uma
estratégia fundamental para ampliar o protagonismo das gestantes no autocuidado e na prevengao de

agravos gestacionais.

Outro ponto relevante identificado ao longo da intervencao foi a melhoria na integrag¢ao entre
os profissionais da equipe multiprofissional, especialmente no envolvimento dos agentes comunitarios
de saude no acompanhamento das gestantes, fortalecendo a busca ativa e a continuidade do cuidado.
Essa articulagdo favoreceu uma abordagem mais resolutiva e humanizada, reforcando o papel
estratégico da Atenc¢do Primdria como principal porta de entrada para o cuidado materno-infantil e

como espago prioritario para agdes de promogao e prevengao.

Dessa forma, conclui-se que a implementacdo do Plano de Intervencao trouxe contribuigdes
concretas para a comunidade atendida pela Unidade Basica de Saude em Alcantil-PB, ao fortalecer a

assisténcia pré-natal e qualificar a prevencao da hipertensao arterial e do diabetes mellitus na gestagao.

As acoes realizadas contribuiram para ampliar o acesso a informacao, melhorar a vigilancia
clinica e reduzir vulnerabilidades relacionadas a habitos inadequados e desconhecimento sobre fatores
de risco.

Assim, a intervencdo demonstrou potencial para impactar positivamente os indicadores de
satide materna e neonatal do municipio, promovendo uma gestacdo mais segura € acompanhada, e
reforcando a importancia da continuidade de estratégias preventivas estruturadas como ferramenta
essencial para a promogao da satde e para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde no nivel da

Atencdo Primaria.
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Parte V — Organizacao do Cuidado e Experiéncias na APS

Discute estratégias de qualificagcdo da assisténcia, organizagdo dos servigos e fortalecimento da

integralidade do cuidado.
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RESUMO: Introduciao: A saude bucal integra a satide geral e deve compor, de forma sistematica,
as praticas da Atengdo Primaria a Satde (APS), em consonancia com a integralidade do cuidado
preconizada pelo Sistema Unico de Saude. Entretanto, alteragdes cronicas da cavidade oral
frequentemente permanecem invisibilizadas, quando nao constituem a queixa principal do usuério,
retardando intervengdes que poderiam melhorar significativamente a qualidade de vida. Objetivo:
Relatar a experiéncia de identificacao de necessidades ocultas em satde bucal, a partir da avaliagdao
clinica ampliada da cavidade oral, durante atendimento de rotina na APS. Metodologia: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em uma Unidade Basica de Saude localizada em
territorio rural, a partir do acompanhamento clinico de uma paciente adulta. Os dados foram obtidos
por meio de registros em prontudrio, observacoes clinicas, visitas domiciliares, exames de imagem e
relatos da paciente e familiares, sendo analisados de forma descritiva e reflexiva, a luz dos principios

da integralidade do cuidado. Resultados e discussdo: Durante consulta motivada por queixa

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 14

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



nao relacionada a saude bucal, identificaram-se limitacao severa da abertura bucal, deformidade
mandibular e condi¢des odontologicas precarias, levando a hipotese diagndstica de anquilose
bilateral da articulagdo temporomandibular. A atuacdo integrada entre médico, cirurgido-dentista
e equipe multiprofissional possibilitou encaminhamento oportuno para cirurgia bucomaxilofacial,
acompanhamento nutricional, psicoldgico, fisioterapéutico e fonoaudiologico, além de apoio familiar
e social. Apds o tratamento cirurgico, observaram-se recuperagdo funcional significativa, ganho
ponderal expressivo, melhora da fala, da autoestima e da inser¢do social, evidenciando a relagdo
direta entre satde bucal, satide geral e qualidade de vida. Conclusao: A incorporagdo da avaliacao da
cavidade oral nas consultas rotineiras da APS mostrou-se estratégia simples, viavel e de alto impacto
para identifica¢do de necessidades ocultas e efetivacdo da integralidade do cuidado, demonstrando o

potencial transformador das praticas clinicas ampliadas no cotidiano dos servigos de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal. Atencao primaria a satde. Integralidade em satide. Promocgao
da saude. Qualidade de vida.

COMPREHENSIVE ORAL CAVITY ASSESSMENT IN PRIMARY HEALTH CARE: AN
EXPERIENCE REPORT ON INTEGRATED CARE

ABSTRACT: Introduction: Oral health is an integral part of overall health and should be
systematically incorporated into Primary Health Care (PHC) practices, in accordance with the
principle of comprehensive care advocated by the Brazilian Unified Health System. However, chronic
oral conditions often remain unnoticed when they are not the patient’s main complaint, delaying
interventions that could significantly improve quality of life. Objective: To report the experience of
identifying hidden oral health needs through an expanded clinical examination of the oral cavity during
a routine PHC consultation. Methodology: This is a descriptive experience report conducted in a
Basic Health Unit located in a rural area, based on the clinical follow-up of an adult patient. Data were
obtained from medical records, clinical observations, home visits, imaging exams, and reports from
the patient and family members, and were analyzed in a descriptive and reflective manner in light of
the principles of comprehensive care. Results and discussion: During a consultation motivated by a
complaint unrelated to oral health, severe limitation of mouth opening, mandibular deformity, and poor
dental conditions were identified, leading to the diagnostic hypothesis of bilateral temporomandibular
joint ankylosis. The integrated work of the physician, dentist, and multiprofessional team enabled
timely referral for maxillofacial surgery, as well as nutritional, psychological, physiotherapeutic,
and speech therapy follow-up, in addition to family and social support. After surgical treatment,
significant functional recovery was observed, along with substantial weight gain, improvement in
speech, self-esteem, and social participation, highlighting the direct relationship between oral health,
general health, and quality of life. Conclusion: Incorporating oral cavity assessment into routine
PHC consultations proved to be a simple, feasible, and high-impact strategy for identifying hidden
needs and achieving comprehensive care, demonstrating the transformative potential of expanded

clinical practices in everyday health services.

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 14

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



KEYWORDS: Oral health. Primary health care. Comprehensive health care. Health promotion.
Quality of life.

INTRODUCAO

A saude bucal constitui componente essencial da satide integral, influenciando ndo apenas
fungdes fisiologicas basicas, como mastigacao, degluticdo e fala, mas também aspectos relacionados
a autoestima, interagdo social, bem-estar e qualidade de vida. Apesar dos avangos observados nas
politicas publicas e na ampliagdo do acesso aos servigos odontologicos, doencas como carie dentéria,
doencga periodontal e perdas dentdrias permanecem como importantes problemas de satide publica,
especialmente entre populagdes socialmente vulneraveis, reforcando a necessidade de agdes continuas

de promocao, prevengdo, diagnostico precoce e tratamento (Marthaler, 2004; Petersen, 2003).

No Brasil, a Atencao Primaria a Satide (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) e desempenha papel estratégico na organizagdo do cuidado, tendo como
fundamentos a integralidade, a longitudinalidade, a territorializagdo e a coordenagdo da assisténcia.
Nesse nivel de aten¢do, o cuidado deve ser desenvolvido a partir de uma compreensao ampliada das
necessidades dos usudrios, superando uma abordagem restrita a queixa principal e considerando as

diferentes dimensdes que interferem no processo saude-doenga (Brasil, 2017).

No campo odontolégico, a Politica Nacional de Saude Bucal, consolidada por meio do Brasil
Sorridente, ampliou a inser¢do das equipes de satde bucal nas Unidades Basicas de Saude e fortaleceu
a oferta de agdes preventivas, educativas, assistenciais e de reabilitacdo no territdrio. Essa politica
reconhece que a aten¢do a saude bucal ndo deve se limitar a realizagdo de procedimentos clinicos, mas
incluir praticas educativas, incentivo ao autocuidado, identificagdo precoce de agravos e integracao

entre os diferentes profissionais que atuam na Aten¢do Primaria (Brasil, 2004).

Nesse sentido, a incorporacdo da saude bucal as praticas cotidianas da APS representa
importante estratégia para efetivacdo do principio da integralidade. Cada contato entre o usudrio
e o servico de saude pode constituir oportunidade para identificagdo de necessidades que nao
necessariamente correspondem a queixa inicial apresentada. A observagao clinica ampliada permite
ao profissional reconhecer alteragdes bucais que podem estar relacionadas a dificuldades funcionais,
comprometimento nutricional, prejuizo estético, reducdo da autoestima e limitagdes nas relagdes

sociais.

Entretanto, determinadas condigdes bucais podem ser naturalizadas pelos proprios usuarios
ao longo do tempo, especialmente quando ndo estdo associadas a dor ou a manifestacdes agudas.
Nesses casos, alteragdes presentes por periodos prolongados podem deixar de ser percebidas pelo
individuo como problemas de saude passiveis de tratamento. Essa situa¢ao evidencia a importancia
de uma postura profissional baseada na escuta qualificada e na avaliacao clinica abrangente, capaz de

identificar necessidades que permanecem ocultas ou nao verbalizadas durante o atendimento.

Intervencoes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 14

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



A avaliacdo da cavidade oral assume, portanto, relevancia mesmo em consultas cuja demanda
inicial ndo seja de natureza odontologica. O exame fisico cuidadoso e a observacdo das condi¢des
bucais podem revelar situagdes até entdo invisibilizadas e possibilitar a realizacdo de orientagdes,
encaminhamentos e intervengdes oportunas. Essa perspectivaestd alinhadaao principio daintegralidade
do SUS, que propde reconhecer o usudrio em sua totalidade e considerar suas necessidades fisicas,

psicoldgicas e sociais durante o processo de cuidado.

Evidéncias apontam que intervengdes em satde bucal baseadas em agdes preventivas,
educativas e clinicas integradas a Atencao Primaria apresentam potencial para melhorar o acesso
aos servicos, reduzir desigualdades e favorecer melhores condi¢gdes de saude, principalmente entre
populagdes em situagdo de vulnerabilidade. Estratégias centradas na comunidade, associadas a
educagdo em saude, mobilizagdo social e continuidade das praticas preventivas, podem contribuir
para ampliar a capacidade dos servicos de identificar precocemente os agravos € promover respostas

mais resolutivas as necessidades da populagao (Petersen, 2003; Okesanya et al., 2026).

A problematica que fundamenta este relato de experiéncia emergiu da pratica assistencial
desenvolvida no territorio adscrito a UBS Inaldo Ferreira dos Santos Filho (UBS Piabas), a partir da
identificagdo de uma necessidade relacionada a saude bucal durante a avaliagado clinica de uma paciente
cuja queixa inicial ndo estava diretamente associada a uma demanda odontoldgica. A experiéncia
demonstrou que uma avaliacdo ampliada pode revelar problemas que, apesar de presentes e com
repercussoes importantes na vida do individuo, ndo sdo espontaneamente relatados ou reconhecidos

como necessidades de saude.

Essa situacdo desperta uma reflexdo sobre o modo como a avaliagdo da satde bucal ¢
incorporada ao atendimento cotidiano na Atencdo Primaria. Quando o cuidado permanece restrito
exclusivamente ao motivo imediato da consulta, oportunidades relevantes de prevengao, diagnostico
e interven¢do podem ser perdidas. Por outro lado, uma abordagem clinica integral permite que o
profissional reconheca necessidades adicionais e articule respostas assistenciais capazes de produzir

beneficios que ultrapassam a dimensao estritamente biologica.

A experiéncia também evidencia que intervengdes relacionadas a satde bucal podem apresentar
repercussoes fisicas, emocionais € sociais. Ao identificar e encaminhar adequadamente uma condigao
anteriormente naturalizada pelo usuario, o profissional pode contribuir para melhorar fungdes como
mastiga¢do e fala, mas também favorecer o resgate da autoestima, da confianca e da participagao
social. Dessa maneira, o cuidado odontologico passa a ser compreendido como parte inseparavel da

atencao integral a saude.

A realizagdo deste relato de experiéncia justifica-se, portanto, pela necessidade de ampliar
a reflexdo dos profissionais da APS sobre a importancia da observacdo da cavidade oral durante a
avaliacdo clinica geral, inclusive na auséncia de queixas odontoldgicas explicitas. A identificacao
precoce dessas necessidades pode favorecer intervencdes oportunas, fortalecer a articulagao entre os

profissionais da equipe e ampliar a resolutividade do cuidado prestado no territorio.
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Sob a perspectiva profissional e assistencial, sistematizar essa experiéncia possibilita
demonstrar como a escuta qualificada, o exame fisico minucioso e a atuacdo interdisciplinar podem
transformar um atendimento rotineiro em oportunidade para identificagdo de demandas ocultas e
promogao de saude. Além disso, reforca-se a importancia da integracdo das equipes de saude bucal
aos demais profissionais da Estratégia Satde da Familia, favorecendo a constru¢do de planos de

cuidado que contemplem as multiplas necessidades apresentadas pelos usuarios.

No ambito académico e social, o compartilhamento dessa vivéncia contribui para fortalecer
a discussao acerca da integralidade e da interdisciplinaridade na Atencao Primaria a Saude. Ao
apresentar uma situagao concreta vivenciada no servico, o relato pode estimular outros profissionais
a ampliarem seu olhar clinico e incorporarem a avaliagao da satide bucal as praticas assistenciais,
especialmente entre usuarios que apresentam maior vulnerabilidade ou dificuldades de acesso aos

servigos odontologicos.

Diante desse contexto, a questdo que orienta este relato consiste em compreender como a
avaliagdo clinica ampliada da cavidade oral, realizada durante atendimentos na Aten¢do Primaria a
Saude, pode contribuir para a identificacdo de necessidades ocultas em satide bucal e para a promogao
do cuidado integral ao usuario. Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
de identificacdo de necessidades em satde bucal a partir da avalia¢ao clinica da cavidade oral de
uma paciente atendida na Aten¢do Primaria a Saude, destacando a importancia do olhar ampliado, da

integralidade e da articulacdao do cuidado no contexto da Estratégia Satide da Familia.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva e exploratéria, do tipo relato
de experiéncia, desenvolvida a partir da atuacdo profissional de uma médica de Familia e Comunidade
no contexto da Aten¢do Primaria a Satude. Os estudos descritivos tém como finalidade apresentar e
analisar caracteristicas de determinado fendmeno, grupo ou experiéncia relacionada a saide de uma
populacdo, permitindo compreender elementos relevantes da realidade investigada (Costa; Polak,
2009).

O relato de experiéncia, por sua vez, constitui modalidade de produgdo cientifica voltada
a sistematizagdo, descri¢ao e analise critica de uma vivéncia concreta, possibilitando compartilhar
aprendizados, estratégias de cuidado e reflexdes construidas a partir da pratica profissional.
Diferentemente de delineamentos experimentais, essa modalidade valoriza a singularidade das
situagdes vivenciadas, o contexto real dos servicos e a reflexdo critica do profissional acerca do
processo de trabalho, contribuindo para a produgdo e socializagdo de conhecimentos oriundos do
cotidiano assistencial (Mussi; Flores; Almeida, 2021). Nessa perspectiva, a utilizagao de procedimentos
descritivos e exploratdrios possibilitou observar e interpretar o fendmeno estudado em seu contexto

de ocorréncia, favorecendo uma compreensao ampliada da experiéncia vivenciada (Fachin, 2003).
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O estudo foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude Inaldo Ferreira dos Santos Filho,
conhecida como UBS Piabas, localizada na zona rural do municipio de Barreiros. A unidade possui
acesso predominantemente por vias pavimentadas, embora algumas localidades mais distantes
apresentem trechos ndo pavimentados. A populacdo consegue acessar o servico por meio de
transporte publico e alternativo, e a area de abrangéncia possui aproximadamente 1.200 pessoas
cadastradas. Observa-se predominancia de usudrios com idade superior a 50 anos, configurando um
perfil populacional marcado por maior frequéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, entre elas
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e transtornos psicossomaticos,
condi¢des que demandam acompanhamento longitudinal e acdes permanentes de promogado da saude

e prevencao de agravos.

A UBS Piabas desenvolve agdes proprias da Aten¢ao Primaria a Satude, incluindo consultas
médicas, odontologicas e de enfermagem, imunizacdo, realizagdo de curativos, aferi¢do de pressao
arterial, glicemia capilar, acompanhamento pré-natal, puericultura, visitas domiciliares, acdes
educativas e acompanhamento dos grupos prioritarios. No campo da saude bucal, observam-se
demandas relacionadas a presenca de caries dentarias, perdas dentarias, higiene oral inadequada e

utilizacao de proteses em condig¢des insatisfatorias.

O atendimento odontolégico ¢ ofertado regularmente, mediante agendamento e livre
demanda, contemplando ac¢des preventivas, educativas e assistenciais tanto na unidade quanto em
instituicdes escolares do territorio. Dessa forma, a UBS desempenha papel estratégico na organizacao
do cuidado na zona rural, favorecendo o acesso aos servigos essenciais, 0 acompanhamento continuo

da populagdo e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e comunidade.

O relato de experiéncia teve como participante uma paciente adulta atendida na UBS Piabas no
contexto da Aten¢do Primaria a Satude. A escolha do caso ocorreu de forma intencional, considerando
sua relevancia clinica, a necessidade de avaliagdo ampliada da cavidade oral e as repercussodes
biopsicossociais identificadas ao longo do acompanhamento. A experiéncia mostrou-se pertinente
para discussdo por evidenciar como uma demanda em satde bucal, inicialmente ndo apresentada
como queixa principal, pode ser identificada por meio de avaliagdo clinica abrangente e inserida em

uma perspectiva de cuidado integral.

A produgdo das informacdes ocorreu de forma prospectiva e retrospectiva, utilizando-
se registros clinicos disponiveis em prontuario, observagdes realizadas durante os atendimentos
na unidade, informagdes obtidas em visitas domiciliares, relatos verbais da paciente e de seus
familiares e documentos complementares relacionados ao acompanhamento. Também foram
considerados resultados de exames de imagem, encaminhamentos realizados e registros provenientes
do acompanhamento multiprofissional. As informagdes foram sistematizadas ao longo do processo
assistencial, contemplando aspectos referentes a avaliacdo da cavidade oral, as necessidades
identificadas, as condutas adotadas, aos encaminhamentos realizados e a evolugao clinica e funcional

observada apds as intervencdes propostas.
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A analise das informagdes ocorreu de forma descritiva, interpretativa e reflexiva, buscando
reconstruir a trajetoria de cuidado e compreender a experiéncia a luz dos principios da integralidade
na Atencdo Primaria a Satde. Foram considerados os registros do prontudrio, as observagdes clinicas,
os relatos da paciente e de familiares e os documentos complementares disponiveis. A sistematizagao
do caso buscou identificar os principais elementos envolvidos no reconhecimento da necessidade de
saude bucal, no processo de tomada de decisdo e na articula¢do das estratégias assistenciais adotadas.
A anadlise seguiu a perspectiva propria dos relatos de experiéncia, na qual a pratica profissional ¢é
interpretada criticamente em seu contexto real, permitindo extrair aprendizados, potencialidades e

reflexdes capazes de contribuir para a qualificacdo do cuidado (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

A interpretagdo também foi orientada pelos principios da Politica Nacional de Atencao Bésica,
especialmente no que se refere a integralidade, longitudinalidade, coordenagao do cuidado e abordagem
ampliada das necessidades dos usuarios (Brasil, 2017). No campo especifico da saude bucal, foram
considerados os pressupostos da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, que preconiza
a articulacdo entre promogao da saude, prevencao de agravos, assisténcia odontoldgica e integragao
das equipes de saude bucal com os demais profissionais da Atengcdo Primaria (Brasil, 2004). Dessa
forma, a experiéncia foi analisada ndo apenas a partir da condicdo odontologica identificada, mas

também das repercussoes funcionais, emocionais e sociais associadas ao cuidado prestado.

Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo encontra-se vinculado a um projeto guarda-chuva
da Universidade Federal do Ceara, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE n°
91948525.0.0000.5050. A paciente foi previamente informada acerca da utilizagdo da experiéncia
para finalidade académica e autorizou a utilizagdo das informagdes relacionadas ao acompanhamento,
respeitando-se os principios de voluntariedade, privacidade e confidencialidade. Para preservagao
de sua identidade, foram suprimidos dados pessoais e quaisquer informagdes capazes de permitir
reconhecimento individual, sendo os registros apresentados exclusivamente de forma anonimizada.
As informagoes utilizadas no relato foram destinadas exclusivamente a fins académicos e cientificos,

observando-se os principios éticos aplicaveis as pesquisas e relatos envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato decorre da aten¢do diferenciada dedicada ao exame da cavidade oral
dos pacientes atendidos, inicialmente influenciada pela formacdo pediatrica e, posteriormente,
consolidada pela trajetoria profissional na Atencdo Primaria a Satide. Reconhece-se a relevancia de
uma avaliagdo clinica global e criteriosa, orientada para identificagdo de sinais, sintomas e demais
condi¢des inseridas no contexto biopsicossocial que determinam o estado de saude do individuo,

compreendendo que satde ndo se restringe a auséncia de doenga, mas abrange o bem-estar integral.

A luz dos principios do Sistema Unico de Saude, especialmente o da integralidade, reforga-se
a necessidade de abordagem que ultrapasse a dimensao curativa, incorporando agdes que promovam
a qualidade de vida da populagdo. Ressalta-se que o caso aqui descrito ndo teve, inicialmente, relacao
direta com a queixa que motivou a consulta. Para a paciente, a deformidade fisica adquirida ainda

na infancia ja estava incorporada a identidade, tendo inclusive repercussdes na trajetoria de vida,
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como a aposentadoria precoce, sem, contudo, impedir a constituicao de vinculos afetivos e familiares,

atualmente, representados por um nucleo familiar de quatro pessoas.

Antes de apresentar a experiéncia propriamente dita, faz-se necessario contextualizar que a
situagdo relatada emergiu de um atendimento rotineiro na Aten¢do Primaria a Satude, no qual a escuta
qualificada e a avaliagdo clinica ampliada permitiram identificar uma necessidade em satde bucal
que nao correspondia a queixa inicial da paciente. Esse achado evidencia como o olhar atento do
profissional, aliado ao principio da integralidade do cuidado, pode transformar encontros assistenciais
cotidianos em oportunidades de intervencao significativa. A partir dessa perspectiva, descreve-se, a
seguir, a experiéncia vivenciada, destacando o percurso adotado desde a identificacao da condigdo até

as condutas implementadas no cuidado.

Paciente V.C.S., 41 anos e oito meses, sexo feminino, casada, mae de dois filhos, com ensino
fundamental completo, aposentada por invalidez, residente na localidade de Piabas, zona rural do
municipio de Barreiros (PE), pertencente a area de abrangéncia da UBS Inaldo Ferreira dos Santos
Filho (UBS Piabas), compareceu a consulta apresentando queixas gerais nao relacionadas a saude

bucal. A queixa principal referida foi “dores nas costas e urina escura”, negando disuria.

Durante a anamnese e o exame clinico geral, observou-se importante limitagdo da abertura
bucal, precérias condi¢des de conservagdo dentéria, com auséncias, cavidades visiveis e higiene bucal
deficiente, além de deformidade mandibular evidente e comprometimento acentuado da Mobilidade
da Articulagdo Temporomandibular (ATM). Ao ser questionada sobre esses achados, a paciente
demonstrou desconforto em abordar o tema, direcionando o interesse apenas a queixa urinaria. A
investigagdo clinica, complementada por exames fisico e de imagem, resultou no diagndstico de
litiase renal direita, sendo instituido tratamento medicamentoso e agendado retorno. Posteriormente,
a profissional retomou a abordagem acerca do achado sugestivo de anquilose de ATM, momento em

que a paciente se mostrou mais receptiva ao dialogo.

Ao relatar sua historia, a paciente referiu dificuldade cronica e progressiva para abrir a boca
desde a infancia, dificuldade para higienizacdo oral e mastigacdo, optando preferencialmente por
alimentos liquidos e pastosos. Referiu, ainda, episodios frequentes de dor e desconforto na regido
pré-auricular e em toda a face, além de dificuldades na fala. Informou que, segundo relatos maternos,
o problema teria se iniciado apds quadro de “paralisia infantil”. Negou antecedentes de hipertensao
arterial, diabetes mellitus, tabagismo e etilismo. Referiu acompanhamento odontologico na infancia
em hospital-escola na cidade do Recife, sem continuidade do seguimento por dificuldades financeiras,
sociais ¢ de deslocamento, visto residir em zona rural. Relatou historico de discriminagdo social,
em decorréncia da deformidade facial, embora tenha persistido nos estudos, concluindo o ensino
fundamental. Informou residir em casa propria de alvenaria, com quatro comodos, e que, ao longo

dos anos, passou a ‘““se acostumar” com a propria aparéncia.

Ao exame fisico geral, apresentava peso de 36 kg, estatura de 1,54 m e Indice de Massa
Corporal (IMC) de 15,2 kg/m?, encontrando-se em bom estado geral, corada, hidratada, comunicativa
e colaborativa, porém distrdfica. O exame da cavidade oral e da face, realizado em conjunto com o

cirurgido-dentista da unidade, evidenciou assimetria facial grave, com reducao acentuada do terco
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inferior da face, micrognatia mandibular, rigidez articular importante a palpacdo da ATM, com
mobilidade extremamente reduzida e limita¢do severa da abertura bucal (aproximadamente 9 mm).
Observou-se auséncia de movimentos de lateralidade e protusdo mandibular, higiene bucal precaria,
multiplas caries, perdas dentarias, doenga periodontal e acimulo significativo de biofilme dental. O

exame intraoral foi dificultado pela limitagdo da abertura da boca.

Diante dos achados clinicos, formulou-se a hipotese diagnostica de anquilose bilateral da
articulacdo temporomandibular, possivelmente associada a causa infecciosa sistémica na infancia.
Em consonancia com a equipe de satde bucal da unidade, foram adotadas como condutas iniciais o
encaminhamento para avaliagao odontoldgica especializada, referéncia para cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, avaliacao nutricional em virtude do baixo IMC, orientagcdes quanto a higiene oral
e solicitagdo de radiografia panoramica dos maxilares e tomografia computadorizada da ATM para

investigacado complementar.

A medida que avangavam a investigagdo diagnéstica e os encaminhamentos necessarios, a
paciente retornou a unidade para conversa reservada, na qual manifestou preocupagdo significativa
quanto a possibilidade de perda do beneficio previdenciario do INSS, principal fonte de renda familiar,
caso a limitag@o funcional dela fosse resolvida apds o tratamento. Relatou receio de que, ao recuperar
a funcionalidade mandibular, pudesse ter o beneficio suspenso, comprometendo o sustento da familia,
visto que o esposo realizava apenas trabalhos informais e esporadicos. Diante dessa apreensdo, foi
sugerido que retornasse acompanhada do esposo, para que a situacdo pudesse ser discutida de forma

compartilhada.

No retorno, a paciente apresentou o resultado da radiografia panordmica dos maxilares, cujo
laudo evidenciava “anquilose rigida no condilo mandibular direito, dificultando a visualizagdo dos
elementos dentérios, reteng¢do horizontal dos dentes 38 e 45 e retengdo mésio-angular do 48”. Trouxe,
também, exame de tomografia computadorizada da ATM, ainda sem laudo. Compareceu acompanhada
do esposo e da mae. Diante da confirmagdo diagnostica, foi proposta a realizagdo de uma roda de
conversa envolvendo familiares presentes e membros da equipe multiprofissional da UBS médica,
enfermeira e cirurgido-dentista, com objetivo de esclarecer dlividas, reduzir insegurangas e pactuar

responsabilidades.

Durante o didlogo, emergiram inquietagcdes relacionadas tanto ao medo do procedimento
cirtirgico quanto as repercussdes socioecondmicas do tratamento. A equipe realizou explicagdo
detalhada, em linguagem acessivel, com uso de recursos visuais ilustrativos, apresentando o
passo a passo do tratamento proposto, de beneficios, riscos, tempo de recuperacdo e necessidade
de acompanhamento fora do domicilio por periodo prolongado. Ao final, foram pactuadas
responsabilidades: a equipe da UBS caberiam os encaminhamentos necessarios, a articulagdo com
a rede de atencdo, bem como o acompanhamento clinico, odontologico, psicolégico e nutricional
da paciente; a paciente e familiares, o compromisso com a adesdo ao tratamento, ficando o esposo
responsavel por buscar trabalho formal, a mae designada como acompanhante durante o tratamento

fora do domicilio e uma tia materna incumbida dos cuidados com as criangas, quando necessario.
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O primeiro encaminhamento para a especialidade de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial foi realizado em julho de 2023, para o Hospital das Clinicas, em Recife. Desde
entdo, a paciente iniciou acompanhamento psicoldgico. Em 11 de julho de 2025, coincidentemente
no dia do aniversario de 41 anos, foi submetida ao procedimento cirrgico de artroplastia bilateral
da ATM, com instalagdo de proteses customizadas, osteoplastia mentual e reconstru¢do do sulco
gengivolabial, conforme descrito em prontudrio cirrgico. Recebeu alta hospitalar em 30 de julho
de 2025, com prescrigdo medicamentosa, uso de mentoneira, orientagcdes rigorosas de higiene
oral, dieta liquido-pastosa por 45 dias e encaminhamento para acompanhamento fisioterapéutico e

fonoaudiologico.

Na visita domiciliar de pos-operatorio, a paciente encontrava-se em bom estado geral,
hidratada, corada, utilizando mentoneira, com edema facial moderado e feridas cirargicas em adequado
processo de cicatrizagdo, sem sinais flogisticos. Referia boa aceitacao da dieta e ja havia retornado
ao ambulatorio cirtrgico sem intercorréncias. Foi devidamente encaminhada para fisioterapia e

fonoterapia.

Oito meses ap6s o procedimento, a paciente mantinha acompanhamento especializado no
Hospital das Clinicas, apresentando estado geral excelente, recuperacao nutricional significativa, com
ganho ponderal de 36 kg para 52 kg e IMC atual de 22 kg/m?. Permanecia em gozo do beneficio
previdenciario e o esposo encontrava-se inserido no mercado de trabalho como pedreiro. A paciente
demonstrou gratiddo a equipe da UBS, relatando que, apesar de frequentar servigos de saude ao
longo da vida, nunca havia recebido abordagem tdo cuidadosa e resolutiva. A experiéncia reforga,
para a equipe, a convic¢ao de que os principios do SUS universalidade, integralidade e equidade sdo

plenamente exequiveis no cotidiano da Ateng@o Primaria, mesmo diante de limitagdes estruturais.

A experiéncia relatada evidencia, de forma concreta, como o principio da integralidade do
cuidado, preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pode ser materializado no cotidiano da
Atengdo Primaria a Saude (APS), quando o profissional adota postura clinica ampliada e sensivel as
necessidades ndo explicitadas pelo paciente. Conforme estabelece a Politica Nacional de Atengao
Bésica (PNAB), a APS deve atuar a partir de abordagem que considere o sujeito em totalidade,
articulando a¢des de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao (Brasil, 2017). No caso descrito,
a identificacdo de uma condi¢do grave de satide bucal ocorreu a partir de atendimento, cuja queixa
inicial ndo guardava relacdo com a cavidade oral, demonstrando a relevancia do olhar clinico ampliado

na pratica assistencial.

A naturalizagdo, por parte da paciente, de uma deformidade mandibular instalada desde
a infancia reforca o que a literatura aponta sobre a invisibilidade de agravos bucais cronicos em
populagdes vulneraveis, sobretudo quando nao associados a dor aguda imediata (Petersen, 2003).
Muitas vezes, essas condi¢gdes passam a integrar aidentidade do individuo, deixando de serreconhecidas
como passiveis de intervencao, o que contribui para perpetuacao de limitacdes funcionais, prejuizos

nutricionais, dificuldades de comunicagdo e impactos psicossociais importantes.
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A atuacdo integrada entre a equipe da Estratégia Saude da Familia e a Equipe de Satde Bucal
estd em consonancia com os pressupostos da Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente,
que defende a insercdo efetiva da saude bucal nas praticas da APS, superando o modelo centrado
exclusivamente no procedimento odontolégico (Brasil, 2004). Observa-se, nesse relato, que o
cuidado ultrapassou a dimensao técnica, incorporando escuta qualificada, abordagem familiar, apoio
psicologico, orientacdo nutricional e articulagdo com a rede de atengdo especializada, configurando

cuidado verdadeiramente interdisciplinar.

Outro aspecto relevante refere-se ao medo da paciente quanto a perda do beneficio
previdencidrio, evidenciando como determinantes sociais € econdmicos influenciam diretamente
a adesdo ao cuidado em saude. Buss e Pellegrini Filho (2007) destacam que condi¢des de vida,
trabalho, renda e suporte social interferem na forma como os individuos percebem e acessam os
servicos de satide. A roda de conversa realizada com familiares e equipe multiprofissional mostrou-se
estratégia eficaz para reduzir insegurancas, fortalecer o vinculo e promover corresponsabilizagdo pelo

tratamento.

Os resultados observados apos a intervengao cirurgica e o acompanhamento multiprofissional
demonstram impactos que extrapolam a dimensao bucal. O ganho ponderal significativo, a melhora
nutricional, a recuperacdo funcional da mandibula, a melhora da fala, da autoestima e da inser¢ao
social evidenciam que a saide bucal estd intrinsecamente relacionada a saude geral e a qualidade de
vida, conforme defendido por Sheiham (2005). A experiéncia confirma que intervengdes em saude

bucal podem repercutir positivamente em multiplas dimensdes da vida do individuo.

Adicionalmente, a continuidade do beneficio previdencidrio e a inser¢ao do esposo no mercado
de trabalho demonstram que o cuidado em satide ndo produziu prejuizo socioecondmico, mas, ao
contrario, contribuiu para reorganizacdo familiar e fortalecimento da autonomia. Esse desfecho
refor¢a que a APS, quando articulada a rede de ateng@o e pautada nos principios do SUS, € capaz de

produzir transformagdes concretas na vida das pessoas, mesmo em contextos de vulnerabilidade.

Dessa forma, a experiéncia discutida corrobora a literatura, ao evidenciar que a incorporagao
da avalia¢dao da cavidade oral nas consultas gerais da APS pode ser decisiva para identificagdao de
necessidades ocultas e efetivacao da integralidade do cuidado (Kusma; Moysés; Moysés, 2012). Trata-
se de pratica simples, de baixo custo, mas de elevado potencial resolutivo, que deve ser estimulada

no cotidiano dos servigos.

CONCLUSAO

O relato apresentado evidencia como a avaliagdo clinica ampliada da cavidade oral,
incorporada ao atendimento rotineiro na Aten¢ao Primaria a Satude, pode revelar necessidades ocultas
e desencadear um cuidado integral, resolutivo e transformador. A experiéncia demonstrou que, mesmo
quando a queixa principal ndo esta relacionada a satde bucal, o olhar atento do profissional, aliado
a escuta qualificada e ao exame fisico criterioso, pode identificar condigdes cronicas negligenciadas

que impactam profundamente a funcionalidade, a nutricdo, a comunica¢ao, a autoestima e a qualidade
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de vida do paciente.

A atuacado articulada entre a equipe da Estratégia Saude da Familia e a Equipe de Satde Bucal,
em consonancia com os principios da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e da Politica
Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, possibilitou nao apenas o diagnostico oportuno, como
também a conducdo adequada do caso por meio de encaminhamentos, apoio multiprofissional e
acompanhamento continuo no territorio. Os desfechos observados apos a intervengao evidenciam

que a saude bucal esta intrinsecamente relacionada a saude geral e ao bem-estar biopsicossocial.

Conclui-se que a incorporagao sistematica da avaliagdo da cavidade oral nas consultas da APS
constitui estratégia simples, vidvel e de alto impacto para efetivagao da integralidade do cuidado. Além
disso, reforca-se que o SUS, mesmo diante de limitagdes estruturais, possui capacidade de promover
mudangas concretas na vida das pessoas, quando os principios de universalidade, integralidade e

equidade sdo efetivamente praticados no cotidiano dos servicos de satde.

Entre as fortalezas deste relato, destaca-se a demonstragado pratica da integralidade do cuidado
no cotidiano da Atengao Primaria a Saude, em consonancia com a Politica Nacional de Atencao Bésica
(PNAB). A experiéncia evidencia como a avaliacdo clinica ampliada e o olhar atento para a cavidade
oral, mesmo fora de uma queixa odontoldgica especifica, podem resultar em identificagdo precoce
de necessidades relevantes e desfechos clinicos, funcionais e psicossociais expressivos. Ressalta-se,
ainda, a atuagdo articulada entre a equipe multiprofissional da UBS e a rede de aten¢do especializada,
conforme preconiza a Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente, além do forte vinculo
estabelecido entre equipe, paciente e familia, fator determinante para a adesdo ao tratamento e o

sucesso da intervengao.

Como limitagdo, destaca-se o fato de se tratar de um relato de experiéncia com um unico
caso, o0 que nao permite generalizacdes para outros contextos ou populacdes. Além disso, por basear-
se em registros clinicos, observagdes profissionais e narrativas da paciente, o estudo esta sujeito a
subjetividade inerente a esse tipo de produgdo cientifica. Outro aspecto limitante refere-se a auséncia
de instrumentos padronizados de avaliagao da qualidade de vida ou de mensuracao objetiva dos

impactos psicossociais antes € apos a intervengao.

Recomenda-se que profissionais da APS incorporem de forma sistemdtica a avaliacdo da
cavidade oral nas consultas clinicas, mesmo na auséncia de queixas odontoldégicas, como estratégia
para fortalecimento da integralidade do cuidado. Sugere-se, ainda, a realiza¢do de novos estudos e
relatos que explorem a interface entre satide bucal e satide geral, no contexto da APS, bem como a
elaboracdo de projetos de intervengao voltados a promogao e prevencao em saude bucal no territdrio.
Por fim, reforca-se a importancia do trabalho interdisciplinar e da articulacdo com a rede de atengao

especializada para garantir resolutividade e continuidade do cuidado aos usuarios do SUS.
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RESUMO: Introducdo: A Educagdo Ambiental alcancou relevancia como instrumento de
transformagao social e politica. No Brasil, ela esta regulamentada pela Lei n®9.795/1999, que institui a
Politica Nacional de Educacao Ambiental, reconhecendo-a como componente essencial € permanente
da educacdao em todos os niveis e modalidades, dentro e fora da escola. Objetivo: Promover a
conscientizacdo ambiental e a ado¢do de praticas sustentdveis em uma escola publica do municipio
de Condado, Pernambuco, Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, com
abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-acdo, de carater participativo e interventivo. A intervencao
foi desenvolvida com alunos do ensino fundamental, professores, funcionarios e familiares, por meio
de oficinas educativas, campanhas de sensibiliza¢dao e implantacao de pontos de coleta seletiva. Para
coleta de dados, foram utilizados diario de campo, questionarios e entrevistas semiestruturadas. A
analise foi realizada com base na andlise de contetido, conforme proposta por Bardin, permitindo a

organizacao e interpretacao dos dados em categorias tematicas relacionadas aos objetivos do estudo.
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Resultados e Discussdo: Observou-se aumento do engajamento dos alunos, melhoria no descarte
de residuos e maior integra¢do da comunidade escolar. Registros do diario de campo evidenciaram
mudangas praticas, como estudantes que passaram a corrigir a separaciao inadequada de residuos e
relataram replicar essas agdes no ambiente familiar. Também foi identificado maior envolvimento
dos professores e ampliacdo do didlogo sobre sustentabilidade dentro e fora da escola. Esses achados
indicam que a articulacdo entre teoria e pratica favoreceu mudancas de comportamento e fortalecimento
da consciéncia ambiental. Além disso, a interven¢do evidenciou que a educagdo ambiental pode
atuar como estratégia de promog¢ao da saiude, ao contribuir para melhoria das condi¢des ambientais
e da qualidade de vida da comunidade. Conclusdo: A intervencdo contribuiu de forma efetiva para
formacgdo de cidadaos criticos e comprometidos com a sustentabilidade, reafirmando a escola como

espaco estratégico de transformagdo socioambiental.

PALAVRAS-CHAVE: educacao ambiental; sustentabilidade; escola publica; promocao da saude;

desenvolvimento sustentavel.

PROMOTING SUSTAINABILITY IN THE SCHOOL CONTEXT THROUGH
ENVIRONMENTAL EDUCATION: ACTION RESEARCH IN A PUBLIC SCHOOL IN
PERNAMBUCO

ABSTRACT: Introduction: Environmental Education is gaining relevance as an instrument of social
and political transformation. In Brazil, it is regulated by Law No. 9.795/1999, which establishes the
National Environmental Education Policy, recognizing it as an essential and permanent component
of education at all levels and modalities, inside and outside the school. Objective: This study aimed
to promote environmental awareness and the adoption of sustainable practices in a public school in
the municipality of Condado, Pernambuco. Methodology: This is an applied research study with a
qualitative approach, of the action-research type, with a participatory and interventional character.
The intervention was developed with elementary school students, teachers, staff, and family members
through educational workshops, awareness campaigns, and the implementation of selective collection
points. Data collection involved field diaries, questionnaires, and semi-structured interviews. The
analysis was performed based on content analysis, as proposed by Bardin, allowing the organization
and interpretation of data into thematic categories related to the study’s objectives. Results and
Discussion: Increased student engagement, improved waste disposal, and greater integration of the
school community were observed. Field diary entries showed practical changes, such as students
correcting inadequate waste separation and reporting replicating these actions in their family
environment. Greater teacher involvement and expanded dialogue about sustainability inside and
outside the school were also identified. These findings indicate that the articulation between theory
and practice favored behavioral changes and strengthened environmental awareness. Furthermore,
the intervention demonstrated that environmental education can act as a strategy for promoting
health, contributing to the improvement of environmental conditions and the quality of life of the

community. Conclusion: It is concluded that the intervention contributed effectively to the formation
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of critical citizens committed to sustainability, reaffirming the school as a strategic space for socio-

environmental transformation.

KEYWORDS: environmental education; sustainability; public school; health promotion; sustainable

development.

INTRODUCAO

A preocupacdo com a preservacdo do meio ambiente € o uso sustentavel dos recursos
naturais tem se intensificado diante da crise ambiental contemporanea, caracterizada pelas mudangas
climaticas, pelo esgotamento progressivo dos recursos naturais, pela poluicdo e pela perda da
biodiversidade. Esses fendmenos, embora possuam dimensao global, manifestam-se também nos
contextos locais e exigem mudancas na relacdo entre sociedade e natureza, bem como a adogao
de praticas ambientalmente responsaveis (Carson, 1962; Jonas, 2006). No Brasil, problemas como
o desmatamento, a polui¢do urbana, o consumo excessivo de recursos € o manejo inadequado dos
residuos solidos evidenciam a necessidade de fortalecer estratégias educativas capazes de promover

maior consciéncia socioambiental.

Nesse contexto, a Educacdo Ambiental constitui importante instrumento de transformacao
social, ao possibilitar a constru¢cdo de conhecimentos, valores, atitudes e competéncias direcionados
a conservagao ambiental e ao uso sustentavel dos recursos naturais. No Brasil, a Lei n® 9.795/1999,
que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Ambiental, reconhece a Educacdo Ambiental como
componente essencial e permanente da educacdo nacional, devendo estar presente, de forma
articulada, em todos os niveis e modalidades do processo educativo, em carater formal e ndo formal.
Essa perspectiva pressupde uma formacao que articule conhecimento e pratica e favoreca mudangas

culturais, sociais e comportamentais em dire¢do a sustentabilidade (Dias, 2001; Carvalho, 2011).

A escola, enquanto espaco de formacao integral e cidada, ocupa posicdo estratégica nesse
processo, uma vez que pode estimular, desde as etapas iniciais da formacao, o desenvolvimento de
atitudes responsaveis em relagao ao meio ambiente. Nessa perspectiva, a educagdo deve ultrapassar
a simples transmissao de informagdes, assumindo carater critico, participativo e transformador,
de modo que os estudantes sejam capazes de compreender sua realidade, problematiza-la e atuar
sobre ela (Freire, 1996; Brandao, 2002). Assim, atividades de Educagdo Ambiental desenvolvidas
no cotidiano escolar podem contribuir para que alunos, professores e funcionarios reconhegam sua
corresponsabilidade na preservagao ambiental e incorporem praticas sustentaveis em suas atividades
diérias.

Apesar de sua relevancia e de sua previsao no ordenamento educacional brasileiro, a efetivagao
da Educacdo Ambiental no contexto escolar ainda enfrenta dificuldades. Entre elas, destacam-se a
insuficiéncia de politicas institucionais de apoio, a caréncia de materiais pedagogicos, as limitagdes
relacionadas a capacitacao dos profissionais e as dificuldades para integrar transversalmente a tematica
ambiental ao curriculo e as praticas cotidianas das institui¢des de ensino (Veiga; Amorim; Blanco,

2005). Quando a Educagdo Ambiental permanece restrita a atividades pontuais ou predominantemente
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teoricas, reduzem-se as possibilidades de transformar o conhecimento adquirido em atitudes concretas

€ permanentes.

Essa problematica também se evidencia no contexto das escolas publicas do municipio de
Condado, Pernambuco, onde se identifica a necessidade de ampliar o conhecimento, o engajamento
e a adocdo de praticas sustentaveis pela comunidade escolar. A insuficiéncia de agdes sistematicas
de conscientizagdo ambiental pode favorecer situagdes como o descarte inadequado de residuos
solidos, o desperdicio de materiais e a limitada participacao de alunos, professores e funcionarios
em iniciativas voltadas a sustentabilidade. Tal realidade demonstra a importancia de desenvolver
estratégias educativas que aproximem os conteudos ambientais das situagdes vivenciadas no cotidiano

da escola e estimulem a participacao ativa dos diferentes atores da comunidade escolar.

Diante dessa situagdo, torna-se pertinente a realizacao de uma intervengao que articule teoria
e pratica por meio de oficinas educativas, implantagdo de pontos de coleta seletiva e campanhas
de sensibilizagdo. A escolha da escola como espago de intervencao justifica-se por sua capacidade
de promover mudangas individuais e coletivas que podem ultrapassar seus limites fisicos, uma vez
que conhecimentos e comportamentos desenvolvidos pelos estudantes podem ser compartilhados
com suas familias e com a comunidade. Dessa maneira, a Educagdo Ambiental pode contribuir ndo
apenas para enfrentar problemas imediatos relacionados ao descarte de residuos e ao desperdicio
de materiais, mas também para formar sujeitos mais conscientes, criticos € comprometidos com a

sustentabilidade.

Considerando essa realidade, estabelece-se como questdo norteadora: como a implementagao
de um programa de Educa¢do Ambiental na comunidade escolar pode contribuir para ampliar
o conhecimento, o engajamento e a adocdo de praticas sustentaveis entre alunos, professores e

funciondrios de escolas publicas do municipio de Condado-PE, Brasil?

Nesse sentido, a intervenc¢do intitulada “Sustentabilidade na Pratica: Interveng¢do Educativa em
Escola Publica de Pernambuco por meio da Educagdo Ambiental” tem como objetivo promover a
conscientizacao e a adogao de praticas sustentaveis no ambiente escolar, por meio da implantagdo de

acoes de Educacao Ambiental em escolas publicas do municipio de Condado-PE, Brasil.

Pretende-se, por meio das atividades propostas, estimular a reflexdo critica, a redugdo do
desperdicio, o descarte adequado dos residuos e a participacao coletiva na constru¢do de um ambiente
escolar mais sustentavel, contribuindo para que os conhecimentos e praticas desenvolvidos possam

repercutir também nas familias e na comunidade local.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, com abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-
acdo, de carater participativo e interventivo, desenvolvida no contexto escolar com foco na promogao
da Educacdo Ambiental e na transformac¢do de praticas relacionadas a sustentabilidade. A escolha
pela pesquisa-agdo fundamentou-se na possibilidade de compreender a realidade vivenciada pelos

participantes e, simultaneamente, intervir sobre os problemas identificados, articulando a produgao
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de conhecimento a realizacdo de agdes capazes de promover mudangas concretas. Essa abordagem
favorece a participagdo ativa dos sujeitos no processo investigativo e a construgdo coletiva de

conhecimentos e solugoes.

Conforme Thiollent (2011), a pesquisa participativa e interventiva articula conhecimento
e agdo pratica, possibilitando compreender os problemas e promover transformagdes no contexto
estudado. Brandao (2006) também destaca a valorizagao do didlogo, do envolvimento da comunidade
e da construgdo coletiva de solugcdes, enquanto Tripp (2005) caracteriza a pesquisa-acdo como um

processo reflexivo que integra investigagao e intervencao.

Dessa forma, a abordagem mostrou-se adequada aos objetivos deste estudo, por possibilitar
a participacdo da comunidade escolar na identificagdo dos problemas, no desenvolvimento das

atividades e na avaliagdo das mudangas relacionadas as praticas ambientais.

A pesquisa foi desenvolvida em uma escola publica localizada no municipio de Condado,
Pernambuco, Brasil, tendo como participantes alunos do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental,
professores, funciondrios e familiares vinculados a comunidade escolar. A escolha desse cenario
considerou a existéncia de desafios relacionados ao manejo de residuos solidos e a necessidade de
fortalecimento de praticas sustentdveis no cotidiano escolar. A escola constituiu, portanto, espaco

estratégico para o desenvolvimento de acdes de Educa¢do Ambiental e formacao cidada.

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, considerando a disponibilidade e o
interesse dos sujeitos em participar das atividades propostas. Participaram diretamente do estudo
135 pessoas, sendo 120 alunos, dez professores e cinco funciondrios. A interven¢ao foi realizada as
sextas-feiras, durante os meses de outubro e novembro de 2025, com encontros regulares no turno da
manha, das 9h as 11h30min. A defini¢do desse periodo buscou favorecer a participagdo da comunidade
escolar e possibilitar a organizagdo sistematica das atividades dentro da rotina da instituigdo.
Durante o periodo da pesquisa, foram desenvolvidas oficinas educativas abordando sustentabilidade,
reciclagem, consumo consciente e preservacdo ambiental; implantados pontos de coleta seletiva nas
dependéncias da escola, com incentivo a separacdao adequada dos residuos; realizadas campanhas
de conscientizagdo por meio de cartazes, palestras e atividades ludicas; e desenvolvidas atividades
praticas, incluindo a confeccao de materiais a partir de residuos reciclaveis, com a finalidade de

favorecer a aprendizagem significativa e o protagonismo dos estudantes.

Para a coleta de dados, foram utilizados diferentes instrumentos e estratégias, incluindo
observac¢ao direta sistematica, didrio de campo, questiondrios, entrevistas semiestruturadas, registros
fotograficos e relatorios descritivos das atividades realizadas. A observacdo ocorreu durante todo
0 processo interventivo, permitindo acompanhar aspectos relacionados ao comportamento dos
participantes, a participacdo nas atividades, as praticas de descarte de residuos, ao uso consciente dos

recursos € ao engajamento coletivo.

As informacdes provenientes da observagao foram registradas em didrio de campo,
contemplando aspectos descritivos e reflexivos das situagdes vivenciadas. Segundo Minayo (2014),
o diario de campo constitui importante recurso na pesquisa qualitativa por possibilitar o registro de

percepgdes, acontecimentos e interagcdes observadas durante a investigagao. A observagao sistematica,
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por sua vez, favorece a compreensdo dos comportamentos e das praticas no proprio contexto em que

ocorrem (Lakatos; Marconi, 2017).

Os questionarios e as entrevistas semiestruturadas foram utilizados para identificar
conhecimentos prévios, percepgdes € possiveis mudangas de atitudes dos participantes em relacao a
sustentabilidade e a Educacao Ambiental. Os questionarios foram constituidos por questdes objetivas
e subjetivas organizadas em eixos tematicos, enquanto as entrevistas possibilitaram aprofundar a
compreensao das experiéncias e dos significados atribuidos pelos sujeitos as atividades desenvolvidas.
De acordo com Gil (2019), os questionarios favorecem a obtengdo sistematica de informacdes,
enquanto as entrevistas semiestruturadas proporcionam maior flexibilidade e permitem aprofundar

percepgdes, experiéncias e interpretacdes dos participantes (Minayo, 2014).

A utilizagdo conjunta desses instrumentos contribuiu para ampliar a compreensdo do
fenomeno investigado (Lakatos; Marconi, 2017). Os registros fotograficos e os relatorios descritivos
das oficinas, campanhas e demais atividades praticas complementaram a documentacio do processo

interventivo.

Os dados obtidos foram analisados qualitativamente, considerando os registros do diério
de campo, as respostas aos questiondrios e os relatos provenientes das entrevistas. A utilizagdo
de diferentes instrumentos possibilitou a triangulacdo das informacgdes, contribuindo para maior
consisténcia da andlise e para uma compreensdo mais abrangente das mudangas observadas ao
longo da intervengao. Para o tratamento dos dados, adotaram-se os principios da analise de contetido

proposta por Bardin (2016).

Inicialmente, realizou-se a organizagdo do material coletado e a leitura flutuante dos
registros, buscando identificar ideias centrais e padrdes recorrentes. Posteriormente, procedeu-se a
categorizagdo tematica, com agrupamento das informagdes em eixos relacionados aos objetivos do
estudo, especialmente conhecimento ambiental, mudancas de comportamento ¢ engajamento dos
participantes. Por fim, os dados foram interpretados considerando os significados atribuidos pelos
sujeitos as experiéncias vivenciadas durante a intervencao e sua articulagdo com o referencial teorico

adotado.

Em relagdo aos aspectos éticos, o estudo foi conduzido em conformidade com os principios
aplicaveis as pesquisas envolvendo seres humanos, observando a Resolu¢ao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude. Considerando a participacdo de menores de idade, foi prevista a autorizagao dos
responsaveis legais por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como
o assentimento dos estudantes, respeitando sua capacidade de compreensdo e sua manifestacdao de
vontade em participar. Também foi obtida autorizacdo formal da institui¢do escolar para a realizagdo
das atividades, sendo assegurados o anonimato, a confidencialidade das informacdes e a utilizacao
dos dados exclusivamente para fins académicos. O estudo integra projeto submetido e aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, sobo CAAE n°91948525.0.0000.5050.
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ANALISE DOS RESULTADOS

A implementacdo do projeto ‘“Sustentabilidade na Pratica: Intervencdo Educativa em
Escola Publica de Pernambuco por meio da Educacdo Ambiental” ocorreu conforme o cronograma
estabelecido e envolveu ativamente alunos, professores, funcionarios e familiares da comunidade
escolar. Durante o periodo de execugdo, foram realizadas oficinas educativas, campanhas de
sensibilizacdo ¢ implantacdo de pontos de coleta seletiva, possibilitando a observacao direta das

mudancas ocorridas no ambiente escolar.

No inicio da intervencao, verificou-se que muitos alunos apresentaram conhecimento limitado
acerca dos conceitos de sustentabilidade, reciclagem e preservacao ambiental. Durante as primeiras
atividades educativas, foram identificadas duvidas frequentes sobre a separagdo correta de residuos e
o impacto das acdes humanas no meio ambiente. No entanto, a medida que as oficinas foram sendo
realizadas e as atividades praticas passaram a integrar o cotidiano escolar, observou-se ampliagdo
significativa do conhecimento dos estudantes, bem como maior interesse e participacao nas discussoes

relacionadas a tematica ambiental.

Registros do didrio de campo mostraram situagdes concretas dessa mudanga, como alunos que
inicialmente demonstravam davidas sobre a separacdo de residuos passando a realizar corretamente
essa pratica durante as atividades. Em uma das oficinas, por exemplo, foi observado que um grupo
de estudantes corrigiu espontaneamente a separacdo inadequada feita por colegas, demonstrando
compreensdo pratica do contetido trabalhado. Além disso, falas dos participantes indicaram maior
conscientizacdo, como relatado por um aluno ao afirmar que “antes eu ndo sabia onde jogar o lixo,

agora eu sei separar € também ensino em casa’.

\ ~

As atividades praticas, especialmente aquelas relacionadas a separagao de residuos e a
reutilizagdo de materiais reciclaveis, favoreceram o protagonismo estudantil e contribuiram para
tornar o processo de aprendizagem mais significativo. A metodologia participativa permitiu que
os alunos se reconhecessem como agentes ativos na constru¢ao de solucdes para os problemas
ambientais identificados no ambiente escolar. Esse processo estimulou o desenvolvimento de senso
de responsabilidade coletiva, reforcando a ideia de que pequenas acdes cotidianas podem contribuir

para preservacao do meio ambiente.

A implantagdo dos pontos de coleta seletiva representou uma das estratégias mais relevantes
do projeto. Apoés a instalagdo das lixeiras destinadas a separacdo de residuos reciclaveis e organicos,
foi possivel observar melhora na organizagao do descarte de materiais dentro da escola. Registros do
diario de campo indicaram reducdo do descarte inadequado de residuos e maior cuidado por parte dos
alunos e funcionarios com a limpeza e conservacao dos espagos comuns. Além disso, alguns estudantes
passaram a orientar colegas sobre a forma correta de separar o lixo, demonstrando internalizagdo do

conhecimento adquirido, durante as oficinas.

Outro aspecto importante observado ao longo da intervengdo foi o fortalecimento da
integracdo entre os diferentes atores da comunidade escolar. Professores passaram a incorporar a
tematica ambiental em atividades pedagogicas e discussdes em sala de aula, enquanto funcionarios

contribuiram para manutencdo das praticas implementadas, como a organizac¢ao dos pontos de coleta
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seletiva. Os familiares, por sua vez, relataram que os estudantes passaram a comentar em casa sobre
reciclagem, consumo consciente e preservagao ambiental, ampliando o alcance das ac¢des para além

do ambiente escolar.

Outro exemplo observado foi o envolvimento dos professores, que passaram a incorporar a
tematica ambiental em atividades de sala de aula, relacionando contetdos curriculares com praticas
sustentaveis. Relatos de familiares também apontaram mudangas no ambiente doméstico, como
a adogdo da separacao de residuos e maior cuidado com o desperdicio de materiais, reforgcando o

alcance da intervengao para além da escola.

Do ponto de vista analitico, os resultados indicaram que a articulacdo entre teoria e pratica
desempenhou papel fundamental na consolidagdo das aprendizagens relacionadas a sustentabilidade.
A abordagem pedagogica adotada, inspirada nos principios da educagao critica e participativa, permitiu
que os estudantes refletissem sobre a realidade local e desenvolvessem atitudes mais conscientes em
relacdo ao meio ambiente. Essa perspectiva dialoga com os pressupostos da pedagogia freireana, que

enfatiza o papel do didlogo, da problematizagdo e da participagdo ativa no processo educativo.

Resultados semelhantes tém sido descritos na literatura cientifica sobre educagdo ambiental
em contextos escolares. Pesquisa realizada por Loureiro (2004), em escolas publicas brasileiras,
demonstrou que projetos educativos baseados em metodologias participativas, como oficinas, debates
e atividades praticas de reciclagem, promovem aumento significativo do conhecimento ambiental entre
estudantes e favorecem mudangas comportamentais relacionadas a preserva¢dao do meio ambiente.
Pata o autor, a participacdo ativa dos alunos nas atividades educativas contribui para o fortalecimento
da consciéncia ecologica e o desenvolvimento de atitudes mais responsaveis em relagdo ao espaco

coletivo.

De forma semelhante, estudo conduzido por Santos e Jacobi (2017), em escolas publicas
brasileiras, evidenciou que programas de educagdo ambiental voltados a coleta seletiva € ao consumo
consciente resultaram em maior engajamento dos estudantes e em melhorias nas praticas de gestao de
residuos, dentro do ambiente escolar. Os autores observaram que a realizacao de atividades praticas
e campanhas educativas favoreceu a internalizacdo de valores relacionados a sustentabilidade,
promovendo mudangas positivas no comportamento dos alunos e fortalecendo a cultura ambiental

no contexto escolar.

Além disso, Guimaraes (2004) destaca que intervencdes pedagodgicas fundamentadas na
educacdo ambiental critica possuem potencial para produzir impactos que ultrapassam os limites da
escola, alcangando, também, o ambiente familiar e comunitdrio. Em diversos estudos analisados pelo
autor, verificou-se que estudantes envolvidos em projetos ambientais se tornam multiplicadores de
conhecimentos e praticas sustentaveis, incentivando familiares e membros da comunidade a adotarem
héabitos mais responsaveis em relagdo ao meio ambiente. Esse fendmeno também foi observado neste
estudo, uma vez que relatos de familiares indicaram maior didlogo em casa sobre sustentabilidade,

apos a participacao dos alunos nas atividades propostas.
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Dessa forma, os resultados obtidos nesta intervengdo reforcam ndo apenas a relevancia das
acOes educativas no ambiente escolar, mas também seu potencial como estratégia de promocao da
saide no contexto comunitario. A experiéncia demonstrou que agdes pedagdgicas participativas e
contextualizadas podem contribuir significativamente para formacao de cidadaos criticos, conscientes
do proprio papel na preservagdo do meio ambiente e comprometidos com a constru¢do de uma

sociedade mais sustentavel.

Além disso, ¢ importante destacar que as acdes desenvolvidas neste estudo dialogam
diretamente com o campo da saude, uma vez que as questdes ambientais, como o descarte inadequado
de residuos e o uso incorreto dos recursos naturais, configuram determinantes socioambientais que
impactam diretamente a qualidade de vida das populagdes. Nesse sentido, a educagdo ambiental,
quando trabalhada no contexto escolar, ultrapassa o campo pedagodgico e se consolida como uma
estratégia de promocao da saude, contribuindo para prevencao de agravos, melhoria das condig¢des
ambientais e fortalecimento de praticas saudaveis no cotidiano. Assim, ao estimular mudangas
de comportamento e maior consciéncia coletiva, a intervengdo também favorece a construcao de
ambientes mais saudaveis e sustentaveis, alinhando-se aos principios da atengdo primaria a satude e

da promocgao da satde no ambito comunitario.

CONCLUSAO

O projeto “Sustentabilidade na Pratica: Intervencdo Educativa em Escola Publica de
Pernambuco por meio da Educacdo Ambiental” demonstrou que a educagcdo ambiental, quando
desenvolvida de forma planejada, participativa e contextualizada, produziu impactos positivos no
ambiente escolar e na comunidade envolvida. A experiéncia evidenciou que agdes educativas praticas
favoreceram mudancas significativas nos habitos, nas atitudes e percepcdes dos participantes em

relagcdo a preservacao ambiental.

Os objetivos propostos foram alcangados, uma vez que a interven¢do possibilitou a
conscientizacdo da comunidade escolar, a implantacdo de praticas sustentaveis e o fortalecimento
do engajamento coletivo. As oficinas educativas, campanhas de sensibilizagdo e a coleta seletiva
contribuiram para incorporagdo de rotinas sustentaveis e forma¢do de uma cultura ambiental mais

consistente no cotidiano da escola.

Os resultados reforcaram que a educacao ambiental critica, fundamentada nos pressupostos
de Freire e Brandao, extrapola a transmissao de informagdes, promovendo reflexdo, protagonismo
e responsabilidade social. A escola consolidou-se, nesse contexto, como espago estratégico de
transformagao social, capaz de influenciar praticas sustentaveis que ultrapassam os limites fisicos e

alcangam as familias e a comunidade local.

O estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretagdo
dos resultados, pois a pesquisa foi realizada em uma unica escola publica, o que pode restringir
a generalizagdo dos achados para outros contextos. Além disso, o periodo de intervencdo foi

relativamente curto, o que pode limitar a avaliacdo de mudangas a longo prazo. Outro aspecto refere-
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se a predominancia de dados qualitativos, sem utilizagdo de instrumentos quantitativos robustos para
mensuracao dos resultados. Apesar dessas limitacdes, os achados oferecem contribui¢des relevantes
para compreensdo do papel da educagdo ambiental como estratégia de promogao da satide no contexto

escolar.

Concluiu-se que a intervengdo realizada pode servir como referéncia para implementacao
de projetos semelhantes em outras escolas publicas, contribuindo para o fortalecimento de politicas
educacionais voltadas a sustentabilidade e a constru¢ao de uma sociedade mais consciente, justa e

ambientalmente equilibrada.
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RESUMO: Introducido: A saide mental constitui um desafio relevante para a saude publica,
especialmente em populagdes historicamente vulnerabilizadas, como as comunidades quilombolas
rurais. Nesses territorios, desigualdades socioecondmicas e raciais, barreiras geograficas e limitagdes
no acesso aos servicos especializados podem influenciar a ocorréncia e a persisténcia do sofrimento
psiquico. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de cuidado em saude
mental desenvolvida junto a comunidade quilombola Serra Feia, localizada no municipio de Cacimbas,
Paraiba. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva,
elaborado a partir da atuagdo médica na Atencdo Primdaria a Saude entre janeiro e abril de 2026. As

acoes compreenderam atendimentos clinicos, visitas domiciliares, atividades comunitarias, rodas de
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conversa e aplicacdo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) como instrumento complementar a
escuta clinica e ao rastreamento de Transtornos Mentais Comuns (TMC). Resultados e discussao:
Foram avaliados 80 usudrios adultos distintos acompanhados pela Unidade Bésica de Saude
Mariano Bernardino. Entre os participantes, 26 (32,5%) apresentaram rastreio positivo para TMC,
manifestados predominantemente por ansiedade, tristeza persistente, alteragdes do sono e queixas
somaticas, frequentemente associadas as vulnerabilidades do territorio. Em parte dos atendimentos,
o sofrimento emocional foi inicialmente expresso por meio de sintomas fisicos inespecificos. A
utilizacdo do SRQ-20 contribuiu para ampliar a identificacdo de demandas subjetivas, enquanto as
rodas de conversa e as acdes de educagdo em saude favoreceram espacos de didlogo, acolhimento e
fortalecimento do vinculo entre a equipe e a comunidade. A religiosidade, a espiritualidade, o suporte
familiar e as relagdes comunitarias também se destacaram como possiveis recursos de enfrentamento.
Conclusao: Conclui-se que o cuidado em saude mental em comunidades quilombolas rurais requer
abordagem integral, territorializada e culturalmente sensivel, fundamentada na escuta qualificada,
no acompanhamento longitudinal e na compreensdo ampliada dos determinantes sociais da satde.
A experiéncia reafirma o papel estratégico da Estratégia Satide da Familia na identificacdo das
necessidades, na coordenacdo do cuidado e na ampliagdo da visibilidade das demandas de saude

mental da populagdo quilombola.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Comunidade quilombola. Atencdo Primaria a Saude.

Determinantes sociais da saude. Estratégia de Saude Nacionais.

SOCIAL DETERMINANTS AND MENTAL HEALTH IN PRIMARY HEALTH CARE
IN A QUILOMBOLA COMMUNITY: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Mental health is a relevant public health challenge, particularly among
historically vulnerable populations, such as rural quilombola communities. In these territories,
socioeconomic and racial inequalities, geographic barriers, and limited access to specialized services
may influence the occurrence and persistence of psychological distress. Objective: This study aimed
to report the experience of mental health care developed within the Serra Feia quilombola community,
located in the municipality of Cacimbas, Paraiba, Brazil. Methodology: This is a descriptive and
reflective experience report based on medical practice in Primary Health Care between January
and April 2026. The activities included clinical consultations, home visits, community-based
interventions, conversation circles, and the application of the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
as a complementary tool for clinical listening and the screening of common mental disorders. Results
and discussion: A total of 80 distinct adult users followed by the Mariano Bernardino Primary Health
Care Unit were assessed. Among the participants, 26 (32.5%) screened positive for common mental
disorders (CMD), manifested predominantly by anxiety, persistent sadness, sleep disturbances, and
somatic complaints, frequently associated with vulnerabilities in the territory. In some consultations,
emotional distress was initially expressed through nonspecific physical symptoms. The use of the

SRQ-20 contributed to the identification of subjective demands, while conversation circles and health

Intervencdes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 16

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



education activities fostered dialogue, welcoming practices, and stronger bonds between the healthcare
team and the community. Religiousness, spirituality, family support, and community relationships
also emerged as potential coping resources. Conclusion: It is concluded that mental health care in
rural quilombola communities requires a comprehensive, territory-based, and culturally sensitive
approach grounded in attentive listening, longitudinal follow-up, and an expanded understanding
of the social determinants of health. The experience reaffirms the strategic role of the Family Health
Strategy in identifying needs, coordinating care, and increasing the visibility of the mental health

demands of the quilombola population.

KEYWORDS: Mental health. Quilombola community. Primary Health Care. Social determinants of
health. National Health Strategies.

INTRODUCAO

A satde mental constitui uma dimensdo fundamental do bem-estar individual e coletivo,
configurando-se como questdo prioritaria no campo da saude publica. Desde o inicio dos anos
2000, a Organizagdo Mundial da Satde tem destacado a magnitude dos transtornos mentais e seus
impactos sobre a qualidade de vida, a autonomia e a participagdo social das pessoas afetadas (WHO,
2002). Dados mais recentes indicam que aproximadamente 1,1 bilhdo de pessoas viviam com algum
transtorno mental em 2021, correspondendo a quase uma em cada sete pessoas no mundo, com

elevada frequéncia dos transtornos ansiosos e depressivos (WHO, 2025).

Os transtornos mentais constituem importante causa de morbidade e podem apresentar
evolucdo cronica e incapacitante, produzindo sofrimento psiquico, repercussdes funcionais e maior

vulnerabilidade social, além de frequentemente coexistirem com outros agravos a saude.

No campo da Saude Coletiva, o processo satide-doenga nao pode ser compreendido de maneira isolada
ou exclusivamente biologica, uma vez que os individuos estao inseridos em contextos economicos,
politicos, sociais, culturais e territoriais que interferem diretamente nas formas de vivenciar e enfrentar
o adoecimento (Buss; Pellegrini Filho, 2007). Essa perspectiva assume especial relevancia quando
se consideram as comunidades quilombolas, historicamente submetidas a desigualdades sociais,
raciais e territoriais e a dificuldades relacionadas a infraestrutura, ao saneamento basico, ao acesso
aos servigos de saude e a efetivagdo de direitos sociais. Nesse cenario, o fortalecimento de politicas
publicas e da Estratégia Saude da Familia mostra-se essencial para a promog¢ao da equidade e para a

construgdo de respostas adequadas as necessidades especificas desses territorios.

A relagdo entre vulnerabilidade social e sofrimento psiquico evidencia que condigdes
econdmicas desfavoraveis, menores niveis de escolaridade, limitagdes das redes de apoio social e
dificuldades de acesso aos servigos de saude podem contribuir para maior exposi¢do aos problemas
de satide mental. Na Atencdo Primaria a Saude, esse sofrimento pode manifestar-se por meio de
fadiga, irritabilidade, dificuldades de concentragdo e memdria, alteragdes do sono, queixas somaticas,
ansiedade e tristeza persistente, nem sempre verbalizadas espontaneamente pelos usuarios, o que

reforca a importancia da escuta qualificada, do vinculo e da compreensdo ampliada das condi¢des de
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vida da populagdao acompanhada.

Nesse contexto, a Aten¢ao Primaria a Saude desempenha papel estratégico na identificagao
das necessidades de saude mental e na construgdo de praticas de cuidado compativeis com as
especificidades do territorio. Por meio da Estratégia Satide da Familia, podem ser desenvolvidas acdes
de acolhimento, escuta qualificada, acompanhamento longitudinal, educagdo em saude e articulacao
com outros pontos da Rede de Atencao a Saude. Essa atuagdo torna-se particularmente importante
em comunidades rurais e socialmente vulnerabilizadas, nas quais barreiras geograficas e estruturais

podem dificultar o acesso aos servigos especializados de saide mental.

Como recurso complementar, o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) pode contribuir para
o rastreamento de transtornos mentais comuns e para a identificagdo de manifestagcdes de sofrimento
psiquico que nem sempre sdo relatadas espontaneamente. Por ndo possuir finalidade diagnostica,
entretanto, seus resultados devem ser associados a avaliacdo clinica e a compreensdo das condigdes

sociais, culturais e familiares dos usuarios.

Apesar da relevancia dessa problematica, ainda existem lacunas na compreensao das relagdes
entre os determinantes sociais da satide e a saude mental das populagdes quilombolas, especialmente
quanto as formas pelas quais essas condi¢des se manifestam no cotidiano dos usuarios acompanhados
pelos servigos locais. Na experiéncia assistencial desenvolvida na comunidade quilombola Serra Feia,
adscrita a Unidade Basica de Satide Mariano Bernardino, foram identificadas demandas relacionadas
ao sofrimento psiquico e dificuldades de acesso ao cuidado especializado, além de manifestagdes
como ansiedade, alteragcdes do sono, tristeza persistente e dificuldades psicossociais relacionadas
as condi¢des de vida. Essa realidade evidenciou a necessidade de compreender o sofrimento para
além das manifestacoes clinicas, considerando os fatores sociais, economicos, culturais e territoriais

relacionados as experiéncias de adoecimento da populagao.

Arealizacao deste trabalho justifica-se, portanto, pela necessidade de ampliar a visibilidade das
demandas de saude mental de uma comunidade historicamente vulnerabilizada e de contribuir para a
reflexdo acerca de praticas assistenciais humanizadas, integrais e culturalmente sensiveis. A analise
da experiéncia pode favorecer o planejamento de agdes de promogao da saude mental, prevencao
de agravos e acompanhamento longitudinal que considerem as particularidades historicas, sociais,
religiosas e comunitarias da populacao quilombola. Também se mostra relevante para o campo da
Medicina de Familia e Comunidade, ao evidenciar o papel da Atengdo Priméria na identificagdo
precoce das necessidades, na construcao de vinculos, na coordenagao do cuidado e na promogao da

equidade em contextos de vulnerabilidade social e territorial.

Diante desse cenario, parte-se da seguinte questdo norteadora: de que forma os determinantes
sociais da saude influenciam o sofrimento psiquico dos usudrios da comunidade quilombola Serra
Feia acompanhados pela Atencdo Primaria a Saude? Complementarmente, busca-se compreender
como as praticas de acolhimento, escuta qualificada, educacdo em satde e fortalecimento dos
vinculos comunitarios podem contribuir para estratégias de cuidado em satide mental compativeis

com a realidade sociocultural dessa populagdo.
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Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de cuidado em satde
mental desenvolvida junto a comunidade quilombola Serra Feia no ambito da Aten¢do Primdria a
Saude, considerando as manifestagdes de sofrimento psiquico, os determinantes sociais envolvidos e

as estratégias de cuidado desenvolvidas no territorio.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia, de natureza descritiva e
reflexiva, elaborado a partir da sistematiza¢do de vivéncias profissionais desenvolvidas no ambito
da Atencdo Primaria a Satde. Os relatos de experiéncia constituem uma modalidade relevante de
producdo do conhecimento, pois possibilitam articular situagdes observadas na pratica assistencial
com referenciais tedricos, contribuindo para a andlise critica da realidade, para a ampliacdo das

discussdes académicas e para o aperfeigoamento das praticas em satde (Antunes et al., 2024).

A experiéncia pode ser compreendida como um processo de apreensdo e interpretacao das
vivéncias, situado no contexto social e historico em que os sujeitos estdo inseridos. Nessa perspectiva,
a pratica assistencial ndo se restringe a execucao de procedimentos, mas constitui um espaco de
constru¢do de significados e de compreensdo das relagdes estabelecidas entre os individuos, os
servicos de saude e o territorio (Heidegger, 1988).

Para que o relato de experiéncia contribua efetivamente para a produ¢do cientifica, sua
elaboracdo ndo deve limitar-se a descrigdo cronoldgica das atividades realizadas. Torna-se necessario
sistematizar as situagdes observadas, delimitar o contexto da experiéncia e desenvolver uma analise
critica fundamentada em referenciais tedricos pertinentes. Esse processo confere maior consisténcia

metodoldgica, epistemologica e reflexiva ao estudo (Minayo, 2012).

A experiéncia foi desenvolvida entre janeiro e abril de 2026, durante a atuagao médica na
Estratégia Satde da Familia junto a comunidade quilombola Serra Feia, localizada na zona rural
do municipio de Cacimbas, no sertdo paraibano. Foram consideradas as situagdes observadas em
atendimentos individuais, visitas domiciliares, acdes comunitarias ¢ demais atividades realizadas no

territorio.

A sistematizagdo da experiéncia concentrou-se nas demandas relacionadas a saude mental
identificadas no cotidiano assistencial, especialmente nas manifestacdes de sofrimento psiquico, na
influéncia dos determinantes sociais da satde, nas barreiras de acesso aos servicos especializados e
nas possibilidades de cuidado desenvolvidas no ambito da Atengdo Primaria a Saude. Também foram
considerados aspectos relacionados ao acolhimento, a escuta qualificada, a construgdo de vinculo e as

singularidades sociais, culturais e territoriais da comunidade acompanhada.

A organizagao metodologica do estudo compreendeu quatro etapas principais: contextualizagao
do cenario assistencial, identificacdo e sistematizagdo das demandas observadas no territério,
utilizagdo do SRQ-20 como recurso complementar a escuta clinica e analise reflexiva dos achados
a luz da literatura cientifica. Para facilitar a visualizacdo dessas etapas, elaborou-se um fluxograma

representativo do percurso metodologico adotado no estudo, apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas metodoldgicas do estudo.

1. TIPO DE ESTUDO
Relato de experiéncia, descritivo e reflexivo

!

2. CONTEXTO E PERIODO
Jan-abr 2026, ESF na comunidade quilombola
Serra Feia, Cacimbas-PB

+
3. FONTES DA EXPERIENCIA

Atendimentos individuais, visitas domiciliares,
aghes comunitarias e atividades no territdrio

+

4. FOCO DA SlSTEMATIZﬁ.GﬁO
Demandas de saiide mental, sofrimento psiquico,
determinantes sociais, acesso a rede e
possibilidades de cuidado na APS

‘

5. ESCUTA CLINIiCA E AVALIAGAO

Acolhimento, escuta qualificada, vinculo e analise das
singularidades sociais, culturais e territoriais

!
6. APLICACAO COMPLEMENTAR DO SRQ-20

Questionario de rastreio de transtornos mentais comuns

¥ v v
6.1 CARACTERISTICAS 6.2 USO DOS DADOS 6.3 INTERPRETAGAO
20 questes, respostas B0 registros; andlise Nao substitui avaliagdo
sim/ndo, 1 ponto por descritiva com frequéncias clinica; resultados
resposta positiva absolutas e relativas; analisados com escuta e
varidveis: sexo e idade condigdes de vida

l |
h 4
7. CONSOLIDAGAO E APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Anonimato, privacidade, confidencialidade e
apresentagdo agregada dos dados

Fonte: O proprio autor (2026).

Como recurso complementar a escuta clinica, foi utilizado o SRQ-20 em atendimentos
realizados durante o periodo analisado, especialmente em consultas de rotina e em situagdes nas quais
a avaliagdo clinica indicava a necessidade de rastreamento de sofrimento psiquico. Desenvolvido
pela Organizagdo Mundial da Satude, o SRQ-20 é empregado no rastreamento de transtornos mentais
comuns, incluindo manifesta¢des relacionadas ao humor depressivo e ansioso, a reducdo da energia

vital, as queixas somaticas e as dificuldades cognitivas (Mari; Williams, 1986).

Oinstrumento € composto por 20 questdes objetivas, comrespostas dicotdmicas correspondentes
as opgdes “sim” ou “ndo”, considerando sintomas apresentados nos 30 dias anteriores a aplicagdo.
Cada resposta afirmativa equivale a um ponto, permitindo a obten¢do de um escore entre zero ¢ 20
pontos. Por se tratar de um instrumento de rastreamento, o SRQ-20 ndo estabelece diagndstico clinico
especifico, devendo seus resultados ser interpretados em conjunto com a avaliag¢do profissional e com

a andlise das condi¢des de vida dos usudrios (Santos; Aradjo; Oliveira, 2009).
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Para a classificagdo dos resultados, adotou-se o ponto de corte 7/8, conforme proposto
por Gongalves, Stein e Kapczinski (2008). Foram classificados como negativos os escores iguais
ou inferiores a sete pontos € como positivos 0s escores iguais ou superiores a oito pontos. Nesse
critério, o estudo de validagdo identificou sensibilidade de 86,33% e especificidade de 89,31% para o

rastreamento de transtornos mentais comuns.

Foram consideradas 80 aplicagdes do SRQ-20. Os dados foram sistematizados por meio de
analise descritiva, com apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas, além da caracterizacao
segundo sexo e idade. A utilizagdo do instrumento nao substituiu a avaliagdo clinica nem determinou,
isoladamente, a definicdo de condutas ou encaminhamentos. Seus resultados foram interpretados em
conjunto com a escuta qualificada, a avaliagao das condi¢des de vida e a analise das necessidades

individuais dos usuarios.

No Brasil, o SRQ-20 ¢ amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgicas e em estudos
desenvolvidos no contexto da Aten¢do Primaria a Saude, apresentando evidéncias de validade
para o rastreamento de transtornos mentais comuns em diferentes populacdes (Santos et al., 2010).
Estudos internacionais também demonstram propriedades psicométricas satisfatorias em contextos
comunitéarios e em servicos de atengdo primaria, embora o desempenho do instrumento e os pontos

de corte possam variar conforme as caracteristicas da populacdo avaliada (Netsereab et al., 2018).

Durante a elaboracdo do relato, foram preservados o anonimato, a privacidade e a
confidencialidade das informagdes relacionadas aos usuarios acompanhados. Os dados foram
apresentados de forma agregada, sem a inclusdo de informagdes que permitissem a identificagiao
individual, em conformidade com os principios éticos aplicaveis a sistematizagdo de experiéncias

assistenciais.

A UBS Mariano Bernardino esta inserida em uma area rural de ampla extensdo territorial,
vinculada a comunidade quilombola Serra Feia, localizada no municipio de Cacimbas, no sertdo
paraibano. A equipe da Estratégia Satide da Familia acompanha 996 pessoas, distribuidas em 328
familias. A populagdo adscrita apresenta condigdes socioecondmicas heterogéneas, limitagdes

estruturais e dificuldades de acesso aos servigos de satde, especialmente a assisténcia especializada.

A localizagdo da comunidade e sua relagdo com a area urbana do municipio sdo apresentadas
na Figura 2. A representacdo cartografica contribui para contextualizar as barreiras territoriais

enfrentadas pelos moradores e pela equipe de satide no acompanhamento longitudinal dos usuarios.
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Figura 2 — Localizagdo da comunidade quilombola Serra Feia no municipio de Cacimbas-PB.

Fonte: Google Maps (2026).

A UBS Mariano Bernardino constitui o principal ponto de referéncia assistencial para
a populagcdo acompanhada no territério. Sua inser¢cdo em area rural favorece a proximidade entre
a equipe ¢ a comunidade, mas também evidencia desafios relacionados a infraestrutura local e a
articulagdo com outros servicos da rede de ateng@o. A Figura 3 apresenta a estrutura fisica da unidade

de saude.

Figura 3 — Unidade Bésica de Satide Mariano Bernardino, comunidade quilombola Serra Feia, Cacimbas-PB.

Fonte: Acervo do autor (2026).
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O deslocamento no territorio € dificultado pela presenca de estradas ndo pavimentadas, terrenos
acidentados e distancias consideraveis em relagao a zona urbana. Essas caracteristicas interferem no
acesso aos servigos especializados em satide mental, concentrados fora da comunidade. Parte dos
usudrios depende do transporte disponibilizado pelo poder publico para realizar consultas, avaliagdes

e acompanhamentos em outros pontos da rede assistencial.

A comunidade apresenta formas proprias de organizacao social, forte identidade cultural e
trajetdria historica marcada pela resisténcia. Esses elementos devem ser considerados na compreensao
das percepgdes, vivéncias e estratégias de enfrentamento relacionadas ao processo saude-doenca.
As relagdes comunitarias, o suporte familiar e as praticas religiosas também se destacam como

componentes relevantes das redes locais de apoio social.

As condi¢des observadas no territorio devem ser analisadas a luz dos determinantes sociais
da satde. Comunidades quilombolas podem estar expostas a desigualdades histéricas e raciais,
vulnerabilidades socioeconOmicas, barreiras geograficas e limitagdes no acesso aos servigos
especializados. Esses fatores podem dificultar a continuidade do cuidado e ampliar a exposicao a
condi¢des associadas ao sofrimento psiquico, especialmente as manifestacdes relacionadas aos

transtornos mentais comuns (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

No periodo compreendido entre janeiro e abril de 2026, foram consideradas 80 aplicagdes
do SRQ-20 realizadas durante atendimentos na Atencdo Primaria a Saude. O conjunto analisado
foi composto por 65 registros correspondentes a pessoas do sexo feminino e 15 registros referentes
a pessoas do sexo masculino. A idade dos usuarios avaliados variou entre 18 e 61 anos. Essas
informagdes permitiram caracterizar o perfil sociodemografico das aplicagdes e contextualizar os

resultados do rastreamento de transtornos mentais comuns apresentados nas secdes subsequentes.

O relato de experiéncia foi construido a partir das vivéncias assistenciais desenvolvidas junto
aos usuarios acompanhados pela Estratégia Saude da Familia na comunidade quilombola Serra Feia,
no contexto dos atendimentos realizados na UBS Mariano Bernardino e das atividades desenvolvidas
no territdrio. As reflexdes apresentadas decorreram da observagao clinica, da escuta qualificada e do

acompanhamento longitudinal realizados no cotidiano da Aten¢do Primaria a Saude.

A populagdo assistida foi constituida por 80 usuarios adultos distintos, com idades entre 18
e 61 anos, de ambos os sexos. A inclusdo ocorreu de forma ndo probabilistica, por conveniéncia,
considerando os usuarios atendidos no periodo analisado que apresentaram demandas relacionadas
a satde mental durante consultas individuais, visitas domiciliares, acdes de promog¢do da saude ou

momentos de acolhimento.

Entre as manifestagdes observadas durante a pratica assistencial, destacaram-se queixas
relacionadas ao sofrimento emocional, sintomas ansiosos, alteracdes do sono, tristeza persistente e
dificuldades psicossociais associadas as condi¢des de vida no territorio. Essas manifestagdoes foram
consideradas no processo de escuta clinica e na avaliagdo das necessidades de cuidado em saude

mental.
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A experiéncia assistencial descrita neste trabalho foi desenvolvida entre janeiro e abril de
2026, durante a atuacdo profissional na Estratégia Satde da Familia vinculada a UBS Mariano
Bernardino, junto a comunidade quilombola Serra Feia. Nesse periodo, foram realizadas atividades
assistenciais no espacgo da unidade de satde e no territorio, incluindo atendimentos individuais, visitas

domiciliares, agdes de promogao da satide e momentos de acolhimento.

As observagdes e os dados apresentados foram sistematizados a partir do acompanhamento
longitudinal dos usuarios e das situagdes identificadas no cotidiano da Aten¢do Primaria a Saude ao

longo do periodo analisado.

Durante a pratica assistencial, o SRQ-20 foi utilizado como instrumento complementar a escuta
clinica e ao rastreamento de transtornos mentais comuns. Sua aplicagdo ocorreu em atendimentos
realizados no ambito da Aten¢do Primaria a Saude, considerando a identificagdo de demandas
relacionadas ao sofrimento psiquico durante consultas individuais, visitas domiciliares € momentos

de acolhimento.

O SRQ-20 ¢ composto por 20 questdes objetivas, com respostas dicotdmicas correspondentes
as opgdes “sim” ou “ndo”, referentes as manifestacdes apresentadas nos 30 dias anteriores a aplicagao.
Cada resposta afirmativa equivale a um ponto, permitindo a obtencdo de um escore entre zero e 20
pontos. Os itens contemplam sintomas relacionados ao humor depressivo e ansioso, a redugdo da

energia vital, as queixas somaticas e as dificuldades cognitivas (Santos; Araujo; Oliveira, 2009).

Para a interpretacdo dos resultados, adotou-se o ponto de corte 7/8, conforme proposto por
Gongalves, Stein e Kapczinski (2008). Foram classificados como negativos os escores iguais ou
inferiores a sete pontos € como positivos 0s escores iguais ou superiores a oito pontos. O rastreio
positivo indica a presenga de sinais sugestivos de transtornos mentais comuns, mas nao corresponde,

isoladamente, a um diagndstico clinico.

Por essa razdo, os resultados do SRQ-20 foram interpretados em conjunto com a avaliacao
clinica, a escuta qualificada e a andlise das condig¢des sociais, culturais e emocionais vivenciadas pelos
usuarios. O instrumento ndo substituiu a avaliacdo profissional nem determinou automaticamente a

defini¢do de condutas ou encaminhamentos.

Além da aplicagdo do SRQ-20, foram consideradas as informagdes obtidas durante o
acolhimento, a constru¢do de vinculo e o acompanhamento longitudinal dos usudrios. Nos casos em
que foram identificadas necessidades de cuidado, as condutas foram definidas conforme a intensidade,
a persisténcia e a complexidade das manifestagdes apresentadas. Essas estratégias incluiram o
acompanhamento pela equipe de Saude da Familia e, quando pertinente, a articulagdo com outros

pontos da Rede de Atencao Psicossocial, incluindo os CAPS.

Durante as agdes desenvolvidas no territério, foram realizadas rodas de conversa com os
usuarios da comunidade quilombola Serra Feia. As atividades foram orientadas pelos principios da
educacdo em satude, do acolhimento e da valoriza¢do das experiéncias comunitarias. Também foram
consideradas as demandas identificadas durante os atendimentos individuais, as visitas domiciliares e

os momentos informais de escuta vinculados as atividades da Estratégia Saude da Familia.

Intervencdes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 16

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



As rodas de conversa foram conduzidas a partir de um roteiro tematico flexivel, elaborado
de acordo com as necessidades observadas no territdrio. Foram abordados temas relacionados ao
sofrimento emocional, as dificuldades vivenciadas no cotidiano, as estratégias de enfrentamento, a
religiosidade, ao suporte familiar e comunitario e ao autocuidado em saude mental. A utilizagdo de
um roteiro aberto possibilitou adaptar as discussdes as experiéncias apresentadas pelos participantes,

preservando o carater dialdgico das atividades.

Os principais eixos tematicos utilizados para orientar as rodas de conversa estao apresentados
no Quadro 1.

Quadro 1 — Eixos tematicos utilizados nas rodas de conversa.

Eixo tematico Aspectos abordados

. . Ansiedade, tristeza persistente, altera¢des do sono, sobrecarga emocional e dificuldades
Sofrimento emocional o
cotidianas

Estratégias de enfrentamento | Autocuidado, organizagdo da rotina, apoio familiar e redes comunitarias

Religiosidade e espiritualidade | Fé, praticas religiosas, construcdo de esperanca e fortalecimento subjetivo

Suporte social Relagdes familiares, vinculos comunitarios e espacos de apoio presentes no territorio

. Acolhimento, acompanhamento pela equipe de Satide da Familia e possibilidades de
Acesso ao cuidado

articula¢do com a rede assistencial

Fonte: O proprio autor (2026).

As rodas de conversa constituem uma estratégia relevante para a constru¢ao compartilhada do
conhecimento, pois favorecem a participagcdo dos usuarios e a troca de experiéncias. Essa abordagem
contribui para que os participantes assumam uma postura ativa, reflexiva e critica diante das questdes
que atravessam sua realidade, fortalecendo praticas de cuidado mais humanizadas (Sampaio et al.,
2014).

As atividades foram desenvolvidas com base nas tecnologias leves do cuidado, com énfase
na escuta qualificada, na constru¢do de vinculo, no respeito a subjetividade e na valorizacdo das
singularidades culturais da comunidade. Os espacos coletivos de didlogo buscaram ampliar a
compreensdo sobre as demandas de saide mental presentes no territorio e favorecer a aproximacao

entre a equipe de saude e os usudrios.

A experiéncia assistencial compreendeu agdes voltadas a identificacdo, ao acolhimento e ao
acompanhamento de usuarios com demandas relacionadas a saude mental no contexto da Atencao
Primaria a Satide. As intervengdes foram integradas a rotina da Estratégia Satide da Familia e incluiram
atendimentos individuais realizados na UBS Mariano Bernardino, visitas domiciliares e atividades

coletivas de educacao em saude desenvolvidas no territorio.

O SRQ-20 foi aplicado a usudrios adultos selecionados de forma ndo probabilistica, por
conveniéncia, durante atendimentos realizados no periodo analisado. A utilizacdo do instrumento
ocorreu em consultas de demanda espontianea e em visitas domiciliares destinadas a usuarios com

limitagdes de acesso a unidade em decorréncia de outras condigdes clinicas. O questionario foi
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empregado como recurso complementar a escuta clinica, sem substituir a avaliacdo profissional ou

estabelecer diagnodstico especifico.

A partir das demandas identificadas nos atendimentos e dos resultados obtidos por meio
do SRQ-20, foram sistematizados temas considerados relevantes para a elaboracdo das acgdes
comunitarias. As atividades foram desenvolvidas por meio de rodas de conversa realizadas na sala de
espera da unidade de saude, nos dias 20 de fevereiro, 11 de margo, 22 de abril e 24 de abril de 2026.
As acdes contaram com a participagcdo de profissionais vinculados a Estratégia Saude da Familia,

favorecendo uma abordagem multiprofissional e integrada.

As rodas de conversa foram organizadas com base em um roteiro tematico flexivel, elaborado
de acordo com as necessidades observadas no territorio. Foram abordados aspectos relacionados aos
transtornos mentais comuns, incluindo alteragdes persistentes do humor, ansiedade, irritabilidade,
alteracdes do sono, reducdo do interesse pelas atividades cotidianas, dificuldades de concentracdo
e manifestagdes somaticas. Também foram apresentadas orientagdes sobre a importancia de buscar
avaliagdo profissional diante de sinais de agravamento ou de situagdes que comprometessem a

seguranga, a autonomia e o funcionamento cotidiano dos usuarios.

As atividades coletivas tiveram carater educativo e ndo substituiram o atendimento individual.
Aos usuarios que manifestaram necessidade de aprofundamento das questdes discutidas, foi ofertado
atendimento reservado e sigiloso, com avaliagdo clinica direcionada as demandas apresentadas.
Quando pertinente, foram definidos acompanhamento longitudinal pela equipe de Saude da Familia,

discussdao compartilhada dos casos e articulagdo com outros pontos da Rede de Atengao Psicossocial.

As intervengdes também incluiram orientagdes gerais sobre autocuidado em saude mental,
como manutengdo de rotina de sono adequada, pratica regular de atividade fisica conforme as
condig¢des individuais, alimentacao equilibrada, fortalecimento das redes de apoio e acompanhamento
periddico em satide. Também foram discutidos os impactos relacionados ao uso de tabaco, alcool e

outras substancias, com incentivo a busca de suporte profissional quando necessario.

Durante as agdes, foram consideradas as particularidades sociais, culturais e territoriais da
comunidade quilombola. A religiosidade e a espiritualidade foram reconhecidas como possiveis
recursos de enfrentamento e fortalecimento subjetivo quando valorizadas pelos proprios usudrios,

respeitando-se a diversidade de crengas, praticas e escolhas individuais.

A experiéncia permitiu reconhecer a relevancia da Atencao Primaria a Saude como espaco
estratégico para a identificacdo oportuna de demandas relacionadas ao sofrimento psiquico, para o
desenvolvimento de acdes de educacao em satude e para a construcao de praticas de cuidado integrais,

longitudinais e culturalmente sensiveis.

O presente estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos aplicaveis
as pesquisas envolvendo seres humanos, com preservacdo do anonimato, da privacidade e da
confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes. Os dados foram apresentados
exclusivamente de forma agregada, sem a inclusdo de nomes, iniciais ou outras informagdes que

permitissem a identifica¢@o individual dos usuérios.
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A aplica¢do do SRQ-20 ocorreu no contexto da pratica assistencial desenvolvida na Atengao
Primaria a Saude. Para fins deste trabalho, foram sistematizadas informacoes referentes a 80
usudrios adultos distintos, considerando as varidveis sexo, idade e classificagdo do rastreamento para
transtornos mentais comuns. A utilizagdo desses dados restringiu-se aos objetivos propostos pelo

estudo, mantendo-se o sigilo das informacgdes assistenciais.

A pesquisa encontra-se vinculada ao projeto guarda-chuva da Universidade Federal do
Ceara, intitulado “Estudo sobre a formagdo em Medicina de Familia e Comunidade a distancia e
seus impactos na satde publica”, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, conforme CAAE n°
91948525.0.0000.5050. A utilizagao das informacdes neste trabalho deve permanecer restrita ao

escopo e aos procedimentos éticos previstos no protocolo aprovado.

Foram observados os principios estabelecidos pela Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, especialmente no que se refere a protecao dos participantes,
a confidencialidade dos dados e ao respeito a dignidade, a autonomia e a privacidade das pessoas
envolvidas (Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente se¢do apresenta os resultados observados durante a experiéncia assistencial
desenvolvida na comunidade quilombola Serra Feia, articulando os achados do rastreamento em
satide mental pelo SRQ-20 as vivéncias clinicas, as visitas domiciliares, as agdes educativas e as
estratégias de cuidado desenvolvidas no territorio. Por se tratar de um relato de experiéncia no ambito
da Aten¢do Primaria a Saude (APS), os resultados sdo discutidos a luz dos determinantes sociais
da satde, das tecnologias leves do cuidado e da importancia das praticas educativas e dialogicas na
promogao da satide mental em populacdes historicamente vulnerabilizadas. Durante os atendimentos
realizados na UBS Mariano Bernardino, nas visitas domiciliares ¢ nas a¢des desenvolvidas no
territorio, foram observadas manifestacdes frequentes de ansiedade, tristeza persistente, alteragdes do
sono, somatizagdes e dificuldades psicossociais associadas as condi¢des de vulnerabilidade presentes

na comunidade.

No cotidiano da pratica clinica, verificou-se que o sofrimento psiquico ndo poderia ser
compreendido exclusivamente a partir de uma perspectiva biologica. As manifestagdes emocionais
apresentavamrelagao frequente com as condi¢des concretas de vida dos usudrios, incluindo inseguranga
econdmica, isolamento territorial, limitagdes estruturais, sobrecarga familiar e dificuldades de acesso
aos servigos especializados. Além disso, experiéncias historicas de exclusdo social surgiram de forma
recorrente nos relatos dos moradores. Essas observacoes reforcam a centralidade dos determinantes
sociais na compreensdo do adoecimento mental, sobretudo em populagdes historicamente
vulnerabilizadas (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

A experiéncia também evidenciou a influéncia do racismo estrutural e das desigualdades
historicamente constituidas sobre a saide mental da populagdo quilombola. Ao longo do

acompanhamento longitudinal, observou-se que o sofrimento emocional nido estava relacionado
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apenas as privagdes materiais, mas também aos processos de invisibilizagdo social, exclusdo historica
e restri¢ao do acesso a direitos fundamentais. Esse cenario encontra respaldo na literatura, que aponta
maior exposi¢do das populagdes negras e quilombolas a fatores associados ao sofrimento psiquico em
decorréncia da reproducado estrutural das desigualdades raciais e sociais no pais (Silva, 2005; Batista;
Rocha, 2020).

Outro aspecto relevante foi a presenca de sofrimento emocional frequentemente silencioso ou
pouco verbalizado. Muitos usuarios procuravam a UBS por queixas fisicas inespecificas, como dores
cronicas, fadiga, cefaleia e alteragdes do sono. A partir da escuta qualificada e da construcao gradual
do vinculo terapéutico, foi possivel identificar manifestacdes subjacentes de sofrimento psiquico.
Essa observagdo evidencia o papel estratégico da APS na identificacdo precoce das demandas de

saude mental, especialmente em territdrios com acesso limitado a assisténcia especializada.

Nesse contexto, o SRQ-20 foi utilizado como instrumento complementar a escuta clinica e
ao rastreamento de transtornos mentais comuns. O questionario ndo possui finalidade diagnostica,
mas contribui para identificar sinais sugestivos de sofrimento psiquico e qualificar a abordagem
clinica. Sua aplicac¢do favoreceu a identificacdo de manifestagdes emocionais que nem sempre eram
verbalizadas espontaneamente pelos usudrios, ampliando a compreensao das necessidades subjetivas

presentes no territorio (Mari; Williams, 1986; Santos; Aratjo; Oliveira, 2009).

Foram avaliados 80 usudrios adultos distintos por meio do SRQ-20. Para a classificacdo dos
resultados, adotou-se o ponto de corte 7/8, conforme proposto por Gongalves, Stein e Kapczinski
(2008). Foram considerados negativos os escores iguais ou inferiores a sete pontos e positivos os
escores iguais ou superiores a oito pontos. Entre os usudrios avaliados, 26 apresentaram rastreio
positivo para transtornos mentais comuns, correspondendo a 32,5% do total. Os demais 54 usudrios

apresentaram resultado negativo, equivalentes a 67,5% da populagdo assistida.

Quanto a distribuicao por sexo, 65 participantes eram do sexo feminino e 15 do sexo masculino.
Entre as mulheres, 22 apresentaram rastreio positivo, representando 33,8% desse grupo, enquanto
43 apresentaram resultado negativo, equivalentes a 66,2%. Entre os homens, foram identificados
quatro rastreios positivos, correspondentes a 26,7% do grupo, e 11 resultados negativos, equivalentes

a 73,3%. A distribui¢do dos resultados segundo o sexo estd apresentada na Figura 6.
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Figura 6 — Distribui¢@o dos resultados do SRQ-20 segundo o sexo dos usuarios avaliados (n = 80).
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Fonte: O proprio autor (2026).
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Embora tenha sido observada maior propor¢ao de rastreios positivos entre as mulheres, essa

diferenga deve ser interpretada com cautela, considerando a assimetria entre os tamanhos dos grupos

e o numero reduzido de participantes do sexo masculino. Além disso, por se tratar de uma analise

descritiva, os resultados ndo permitem estabelecer associagao estatistica entre sexo e rastreio positivo

para transtornos mentais comuns.

Em relagdo a faixa etdria, a maior propor¢do de rastreios positivos foi observada entre os

usudrios de 45 a 54 anos, grupo no qual 54,5% dos participantes apresentaram resultado positivo.

Na faixa etaria de 35 a 44 anos, a propor¢ao foi de 42,1%. Entre os usudarios de 25 a 34 anos e

de 18 a 24 anos, os resultados positivos corresponderam a 28,0% e 27,8%, respectivamente. Nao

foram identificados rastreios positivos entre os usuarios de 55 a 65 anos. A distribui¢do dos resultados

segundo a faixa etaria estd apresentada na Figura 7.
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Figura 7 — Distribuig@o dos resultados do SRQ-20 segundo a faixa etaria dos usuarios avaliados (n = 80).

Distribuicao por faixa etaria BN Presente (n=26, 32.5%) % Presente por faixa
mm Ausente (n=54, 67.5%) 55-6540.0%
n=18 n=25 h=19 n=11 n=7
100%
45-54 ©54.5%
80%
S
2 0
'S 60% 35-44 ©42.1%
[=]
o
2
o
40%
25-34 028.0%
20%
18-24 027.8%

0, 0.0%
0% 18724 55-65

25-34

Fonte: O proéprio autor (2026).

A distribuic@o dos resultados por faixa etdria sugere maior frequéncia de rastreios positivos
entre os usuarios de 35 a 54 anos, especialmente no grupo de 45 a 54 anos. Entretanto, esses achados
devem ser interpretados com prudéncia, uma vez que algumas faixas etdrias apresentam numero
reduzido de participantes. A auséncia de resultados positivos entre os usuarios de 55 a 65 anos, por
exemplo, ndo permite concluir que o sofrimento psiquico seja inexistente nesse grupo. Os dados

descrevem exclusivamente o perfil dos participantes avaliados no periodo analisado.

Embora a maioria dos usuarios tenha apresentado resultado negativo, a identificagdo de rastreio
positivo em aproximadamente um ter¢o da populagdo assistida constitui um achado relevante. Esse
resultado refor¢a a importancia da escuta qualificada e do acompanhamento longitudinal na APS,
sobretudo porque as manifestagdes emocionais podem estar associadas a queixas inespecificas ou
permanecer pouco verbalizadas. A interpretacdo dos resultados do SRQ-20 deve ocorrer em conjunto
com a avaliagdo clinica e com a analise das condic¢des sociais, culturais e familiares dos usuarios, uma
vez que o instrumento nao substitui a avaliagdo profissional nem determina isoladamente a definicao
de condutas ou encaminhamentos.

Para além dos atendimentos individuais, das visitas domiciliares e da aplicagdo do SRQ-20,
a experiéncia também contemplou uma ag¢do educativa em formato de roda de conversa, voltada
a promoc¢ao da saude mental no territorio. A atividade possibilitou abordar, de maneira dialogada,
temas como ansiedade, tristeza persistente, alteracdes do sono, sofrimento emocional, autocuidado,
rede de apoio, espiritualidade e busca por ajuda na Atengdo Primdria a Saude. A roda de conversa
favoreceu a participagdo dos usuarios, a troca de experiéncias e a construcdo coletiva de sentidos
sobre o sofrimento psiquico, permitindo que as demandas subjetivas fossem expressas em um espago

de escuta, acolhimento e valorizacdo dos saberes comunitarios (Oliveira et al., 2021; Germani et al.,
2018).
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Essa estratégia mostrou-se especialmente relevante por romper com uma logica educativa
verticalizada, centrada apenas na transmissdo de informagdes, e aproximar-se de uma pratica
dialogica e participativa. No contexto da comunidade quilombola Serra Feia, a roda de conversa
permitiu reconhecer que o sofrimento mental ndo se manifesta apenas por sintomas verbalizados
diretamente, mas também por queixas fisicas, silenciamentos, experiéncias de sobrecarga familiar,
inseguranca social e vivéncias historicas de exclusdo. Assim, a a¢ao educativa contribuiu para ampliar
a compreensao dos usudrios sobre saide mental, reduzir estigmas e fortalecer o vinculo entre a equipe

de saude e a comunidade.

A experiéncia pode ser compreendida a luz das tecnologias do cuidado em saude,
especialmente das tecnologias leves, compreendidas como aquelas que se expressam no acolhimento,
na escuta qualificada, no vinculo, na responsabilizagdo e na producao de autonomia (Merhy, 2004;
Franco; Merhy, 2012). Nesse sentido, a roda de conversa nao se limitou a uma atividade educativa
pontual, mas configurou-se como uma tecnologia leve do cuidado, pois produziu encontro, escuta
e compartilhamento de experiéncias entre profissionais e usudrios. Essa dimensdo relacional foi
fundamental para qualificar o cuidado em satide mental na APS, sobretudo em um territério marcado
por vulnerabilidades sociais, barreiras de acesso e necessidades subjetivas frequentemente pouco

verbalizadas.

A religiosidade, a espiritualidade e as relagdes comunitarias também se destacaram como
recursos de enfrentamento e protecdo psicossocial. Observou-se que a fé, as praticas religiosas € o
suporte familiar e comunitario eram frequentemente mobilizados diante das adversidades cotidianas.
Esses elementos contribuiam para o fortalecimento subjetivo, a construgdo de esperanga e o
enfrentamento do sofrimento emocional. Tais observa¢des apontam para a necessidade de praticas
de cuidado culturalmente sensiveis, capazes de reconhecer e respeitar as singularidades da populacao
quilombola. A literatura indica que o envolvimento religioso pode estar associado a melhores
indicadores de saide mental, especialmente em contextos marcados por situagdes de estresse. Essa
dimensao pode ser considerada na pratica clinica e nas a¢des de cuidado, desde que sejam respeitadas
as preferéncias, as crencas e as escolhas individuais dos usudrios (Moreira-Almeida; Lotufo Neto;
Koenig, 2006).

Quanto a organizagdo da assisténcia, foram identificadas limitagdes importantes no acesso
a Rede de Atencdo Psicossocial. As barreiras geograficas e a distdncia em relacdo aos servigos
especializados dificultavam a continuidade do acompanhamento em saude mental. Nesse cendrio, a
Estratégia Saude da Familia configurava-se como o principal dispositivo de acolhimento das demandas
psicossociais da populagdo e, em determinadas situagdes, como o ponto de atengdo mais acessivel
aos usuarios. Essa realidade evidencia o papel estratégico da APS na coordenacdo do cuidado em

territorios marcados por vulnerabilidades sociais e restricdes de acesso aos servigos especializados.

A experiéncia também possibilitou refletir sobre a relevancia das tecnologias leves do cuidado
na constru¢do de praticas assistenciais integrais ¢ humanizadas. O acolhimento, a escuta qualificada,
o vinculo longitudinal, o respeito as singularidades culturais e a valorizagdo das experiéncias

comunitarias mostraram-se fundamentais para o fortalecimento da relacao entre a equipe de satide € os

Intervencdes em Saude no Sistema Unico de Saude: Experiéncias e

CAPITULO 16

Estratégias para o Cuidado Integral e Redu¢ao de Hospitalizacdes, Vol 1



usuarios. Esses recursos favoreceram a identificacdo das demandas subjetivas presentes no territdrio e

contribuiram para a continuidade do cuidado.

As agoes de educacdo em saude e os momentos de didlogo realizados na comunidade
apresentaram potencial para ampliar a compreensdao dos usudrios sobre o sofrimento psiquico,
fortalecer o autocuidado e reduzir o estigma associado a saide mental. Intervengdes construidas a
partir das necessidades concretas do territorio tendem a favorecer maior aproximagao entre o Servigo
de saude e a comunidade, contribuindo para a integralidade do cuidado e para a promogdo da saude

mental.

Dessa forma, a experiéncia demonstra que o cuidado em saude mental na APS requer uma
abordagem ampliada, territorializada e culturalmente sensivel, especialmente em comunidades
quilombola rurais submetidas a vulnerabilidades sociais persistentes. Para além da identificagdo de
sintomas e da realizagdo de encaminhamentos, ¢ necessario compreender o sofrimento psiquico em
suas dimensoes histdrica, social, cultural e subjetiva. Essa perspectiva contribui para o fortalecimento
de praticas assistenciais orientadas pelos principios da integralidade, do vinculo longitudinal e da

equidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de experiéncia possibilitou analisar o cuidado em satide mental desenvolvido
junto a comunidade quilombola Serra Feia, localizada no municipio de Cacimbas, no sertdo paraibano.
Avivéncia assistencial evidenciou a influéncia dos determinantes sociais, culturais, raciais e territoriais

sobre o sofrimento psiquico da populacdo acompanhada no contexto da Atencao Primaria a Satde.

As demandas relacionadas a saide mental mostraram-se frequentes no cotidiano da Estratégia
Saude da Familia e apresentaram relagdo com condi¢des de vulnerabilidade social, limitagdes
socioeconOmicas, barreiras territoriais e dificuldades de acesso aos servigos especializados. Também
foram identificadas manifestacdes de sofrimento emocional pouco verbalizadas, frequentemente
expressas por meio de sintomas fisicos inespecificos, alteragdes do sono, ansiedade, tristeza persistente
e somatizagoes. Esses achados reforcam a importancia da escuta qualificada, da sensibilidade clinica
e da construcao de vinculo longitudinal para o reconhecimento das necessidades subjetivas dos

usuarios.

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude destacou-se como espago estratégico para
o acolhimento, a identificagdo oportuna das demandas e o acompanhamento continuo em saude
mental, especialmente em territdrios rurais com acesso limitado a Rede de Atencdo Psicossocial. As
tecnologias leves do cuidado, incluindo acolhimento, escuta qualificada, vinculo e responsabilizagao
compartilhada, mostraram-se relevantes para a constru¢do de praticas assistenciais integrais,

humanizadas e compativeis com as especificidades da comunidade.

A experiéncia também permitiu reconhecer a religiosidade, a espiritualidade e as relagdes
comunitarias como possiveis recursos de enfrentamento e protecdo psicossocial. Esses elementos

devem ser considerados nas praticas de cuidado quando valorizados pelos proprios usuarios,
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respeitando-se a diversidade de crencas, experiéncias e escolhas individuais. Essa abordagem

contribui para a elaboragdo de estratégias culturalmente sensiveis e territorialmente adequadas.

A utilizacdo do SRQ-20 mostrou-se pertinente como instrumento complementar a escuta
clinica e ao rastreamento de transtornos mentais comuns. Sua aplicagdo contribuiu para ampliar
a identificagdo de sinais sugestivos de sofrimento psiquico que nem sempre eram apresentados
espontaneamente durante os atendimentos. Entretanto, o cuidado em satide mental ndo se restringe a
aplicacdo de instrumentos de rastreamento. Ele exige avaliagado clinica, acompanhamento longitudinal,
compreensdo ampliada do processo saude-doenca e articulagdo com os diferentes pontos da rede

assistencial.

Dessa forma, o trabalho contribui para ampliar a visibilidade das demandas de saide mental
presentes em comunidades quilombolas rurais e reforca a necessidade de fortalecer politicas publicas
orientadas pelos principios da equidade, da integralidade e da territorializagdo. Também reafirma
o papel da Medicina de Familia e Comunidade e da Estratégia Saude da Familia na constru¢do de
praticas comprometidas com o cuidado longitudinal, com o respeito as singularidades socioculturais

e com a reducdo das desigualdades que atravessam o processo saude-doenga.

Como perspectiva para estudos futuros, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas com
delineamentos quantitativos e qualitativos capazes de aprofundar a compreensdo das demandas de
satde mental em comunidades quilombolas rurais. Estudos longitudinais podem contribuir para avaliar
a evolucao dos sinais sugestivos de transtornos mentais comuns ao longo do tempo e a continuidade do
cuidado na Atencao Primaria a Satde. Também se mostram pertinentes investigagdes sobre a relacao
entre sofrimento psiquico, barreiras territoriais, racismo estrutural, religiosidade e redes comunitérias
de apoio, bem como avaliagdes de intervencdes educativas e estratégias de acompanhamento
desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia. A ampliacdo desse campo de investigagdo pode
subsidiar praticas assistenciais e politicas publicas mais equitativas, territorializadas e culturalmente

sensiveis.
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