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PREFÁCIO

A medicina é uma ciência em constante evolução, formada por uma combinação de conhecimento 
teórico, prática clínica e experiência humana. Este livro, Medicina na Prática: Relatos e Conquistas dos Es-
tudantes, celebra essas experiências e apresenta as histórias e lições vividas por estudantes de medicina 
durante sua jornada educacional.

Nas páginas seguintes, você encontrará artigos educativos e relatos de experiências de futuros 
médicos. Esses documentos são mais do que registros de atividades e descobertas científicas, reflete o 
crescimento pessoal e profissional de quem se dedica a cuidar do próximo. Cada relatório demonstra não 
apenas as competências técnicas transmitidas, mas também a gentileza, empatia e honestidade que a 
medicina exige. 

A ideia deste livro surge do desejo de compartilhar essas experiências, muitas vezes limitadas às 
salas de aula e aos ambientes de práticas. Os autores esperam inspirar colegas, professores e todos os 
interessados   em medicina e mostrar que o processo de educação médica é muito mais do que livros e 
provas. É uma jornada de conquistas, fracassos, triunfos e, o mais importante, aprendizado contínuo. 

Que este livro sirva como um convite para refletir sobre o papel dos estudantes de medicina não 
apenas como futuros médicos, mas como agentes ativos na construção de uma medicina mais humana 
e inclusiva.

As conquistas aqui relatadas são um reflexo do compromisso de cada autor em ser um profissio-
nal experiente e compassivo, capaz de agir com responsabilidade e ética em uma ampla variedade de 
situações. Esperamos que você, leitor, ao ler os relatos e artigos aqui coletados, entre neste fascinante 
mundo e perceba que a formação médica é um processo em constante transformação, assim como a 
própria medicina.

Boa leitura! 
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APRESENTAÇÃO

A jornada na medicina é marcada por desafios, descobertas e transformações. Desde os primeiros 
anos de estudo até os estágios práticos, os estudantes de medicina vivem experiências que não apenas 
moldam suas habilidades técnicas, mas também aprofundam seu senso de humanidade, empatia e com-
promisso com o cuidado da saúde.

A obra “Medicina em Ação: Relatos e Conquistas de Estudantes” é uma coletânea que reúne 
estudos científicos e relatos de experiência de alunos em diferentes fases de sua formação médica. 
Neste livro, os leitores terão a oportunidade de mergulhar nas vivências diárias dos futuros médicos, 
conhecendo de perto seus desafios no campo da pesquisa, as conquistas nos atendimentos clínicos e as 
lições aprendidas nas interações com pacientes.

Cada parte desta obra literária apresenta uma perspectiva singular da medicina, demonstrando 
a união entre a teoria acadêmica e a prática vivenciada na construção de uma base educacional sólida 
e impactante. As narrativas compartilhadas não só ressaltam o avanço técnico dos aprendizes, como 
também mostram o desenvolvimento emocional e ético que permeia a jornada de formação de um pro-
fissional da medicina.

Através desta obra, almejamos motivar estudantes, educadores e profissionais da área a pondera-
rem sobre a relevância da rotina de estudos e do aprimoramento constante, ao mesmo tempo em que 
comemoramos os feitos daqueles que estão seguindo a jornada da medicina.

Seja sempre bem-vindo a uma leitura que vai além do material acadêmico, apresentando uma 
perspectiva abrangente sobre a formação de uma carreira médica dedicada ao bem-estar e à saúde.

Dra. Lunalva Aurélio Pedroso Sallet
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Capítulo 1

 A INCIDÊNCIA DA HIPERTENSÃO E DA DIABETES: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA VIVENCIADO NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE III DO MUNICÍPIO DE 

AUGUSTINÓPOLIS - TO.

Maria Júlia Martins Mendes Ribeiro1

Maria Luiza Alencar Lima1

Miguel Figueredo de Sousa1

Lunalva Aurelio Pedroso Sallet2

1 Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), Campus Augustinópolis, Tocantins.
2 Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), Campus Augustinópolis, Tocantins

Introdução

As doenças crônicas, que incluem condições como doenças cardiovasculares, diabetes, câncer e 
distúrbios mentais, muitas vezes não têm cura, mas podem ser prevenidas ou controladas com diagnós-
tico precoce, hábitos saudáveis e tratamento adequado (Veras, 2011). No Brasil, as doenças crônicas são 
a principal causa de morbidade e mortalidade (Moraes; Marino; Santos, 2010). Essas doenças podem re-
sultar em incapacidades que afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, causando so-
frimento físico e emocional para eles e suas famílias. As limitações resultantes dessas condições podem 
dificultar a realização das atividades diárias. Isso pode levar a uma dependência de cuidados contínuos e 
uma mudança significativa na rotina familiar (World Health Organization, 2013).

De acordo com as diretrizes, de acordo com as diretrizes da European Society of Cardiology (ESC), 
a hipertensão é uma condição prolongada caracterizada por uma pressão arterial elevada. Para evitar 
complicações graves e melhorar a qualidade de vida, seu manejo requer tratamento contínuo (Williams 
et al., 2018). A hipertensão se divide em duas categorias principais: primária e secundária. A hiperten-
são primária, também conhecida como essencial, é a mais prevalente e não possui uma causa definida, 
estando frequentemente ligada a aspectos genéticos e ao estilo de vida do indivíduo, enquanto a hiper-
tensão secundária é decorrente de condições médicas específicas, como problemas renais ou distúrbios 
hormonais. O diagnóstico é realizado por meio de medições repetidas da pressão arterial, sendo funda-
mental identificar a causa subjacente para um tratamento adequado (American College of Cardiology, 
2022).

Por outro lado, a diabetes mellitus é uma doença crônica, causada pela produção insuficiente 
ou má absorção de insulina, hormônio responsável por quebrar as moléculas de glicose e retirá-las da 
corrente sanguínea. No entanto, o mau funcionamento desse hormônio provoca o aumento da glicemia, 
resultando na diabetes mellitus. Nesse sentido, os tipos mais comuns são: diabetes tipo 1 e diabetes tipo 
2. A diabetes tipo 1 costuma aparecer na infância ou adolescência e exige o uso diário de insulina ou 
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medicamentos que controlam a glicose sanguínea. Já a diabetes tipo 2 está diretamente relacionada ao 
sobrepeso, sedentarismo, triglicerídeos elevados, hipertensão e hábitos alimentares inadequados. Nes-
se caso, há produção de insulina, mas o corpo não consegue absorvê-la. Em ambos os tipos, a forma mais 
comum de tratamento é adotar hábitos saudáveis, como a prática diária de exercícios físicos, a adoção de 
uma alimentação saudável e a não ingestão de álcool, e utilizar medicamentos que controlam a glicose 
sanguínea (Brasil, 2022).

Sob esse viés, o presente relato objetiva descrever a experiência de um grupo de acadêmicos de 
Medicina que observou a prevalência da hipertensão arterial e da diabetes na população idosa assistida 
pela Unidade Básica de Saúde III Santa Rita, na qual praticava a disciplina de saúde coletiva, que foi mi-
nistrada no primeiro período do curso.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que, através do relato de experiência, busca analisar a prevalên-
cia da hipertensão e da diabetes na população idosa assistida pela Unidade Básica de Saúde III, no bairro 
Santa Rita, localizado no município de Augustinópolis – TO. Nesse sentido, o estudo tem como objetivo 
descrever a percepção de três acadêmicos de medicina do segundo período da Universidade Estadual 
do Tocantins (Unitins), durante as aulas práticas da disciplina de Saúde Coletiva, ministrada no primeiro 
período. Os encontros ocorreram entre os meses de fevereiro a junho de 2024, no intuito de propor-
cionar aos discentes um contato real e prático com a atenção primária à saúde, servindo como porta 
de entrada para a inserção desses alunos no meio médico hospitalar. Ademais, este trabalho se utilizou 
de levantamento bibliográfico não-sistêmico, no qual buscaram-se artigos e outras literaturas acerca da 
hipertensão arterial e da diabetes mellitus.

Relato de experiência

A partir das aulas práticas da disciplina de Saúde Coletiva, os discentes tiveram a oportunidade de 
observar como funciona a atuação da Atenção Primária à Saúde (APS) e de construir saberes, ao associar 
os aprendizados teóricos com a realidade prática. Relacionado a isso, é importante destacar que a inser-
ção dos alunos na Atenção Básica contribui no processo de aprendizagem (Alberto et al., 2019). 

Sob essa perspectiva, no planejamento de aula da disciplina, observa-se a priorização pela Univer-
sidade Estadual do Tocantins (Unitins) em inserir os acadêmicos do curso de medicina, desde o primeiro 
período, na realidade da atenção básica, a fim de conectar os discentes com a comunidade local e permi-
tir-lhes compreender o cenário pertinente.
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Figura 1. Primeiro dia de aula prática. Augustinópolis, Tocantins, Brasil.

Fonte: acervo pessoal.

Nesse contexto, nas aulas práticas, os discentes tiveram a oportunidade de realizar visitas domici-
liares, aproximando-se da comunidade assistida pela UBS Santa Rita. Nessas visitas, os alunos observa-
ram como é realizado o atendimento domiciliar e puderam perceber quais doenças prevalecem na área 
de abrangência da unidade, entre elas, destacaram-se: a hipertensão e a diabetes. Essas comorbidades 
atingem grande parte dos brasileiros (Brasil, 2020).

Ao acompanhar a rotina dos profissionais da APS, especialmente dos agentes comunitários de 
saúde, evidenciou-se a importância do acompanhamento longitudinal aos pacientes. As visitas domici-
liares revelaram quais doenças predominam na comunidade atendida pela UBS Santa Rita, observou-se a 
prevalência da hipertensão arterial e da diabetes mellitus entre idosos. Durante as visitas, os estudantes 
puderam escutar diretamente a história de vida dos pacientes e correlacionar os seus hábitos de vida 
com o aparecimento dessas comorbidades.
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Figura 2. Alunos Maria Luiza e Miguel em visita domiciliar, conversando com a paciente. Augus-
tinópolis, Tocantins, Brasil.

Fonte: acervo pessoal.

Sob esse viés, analisou-se a atuação das equipes de Saúde da Família (ESF), que consiste no acom-
panhamento regular dos pacientes, especialmente daqueles com condições crônicas, no intuito de mo-
nitorar a evolução das doenças, ajustar tratamentos e realizar avaliações periódicas. Tal método con-
siste no Modelo de Atenção Crônica (CCM), desenvolvido por Wagner, E. H. (1996). Na perspectiva da 
complexidade das doenças crônicas, ganham ênfase as ações educativas para o autocuidado, devendo a 
equipe de profissionais apresentar conhecimentos, habilidades e atitudes voltados para a organização e 
planejamento de tais práticas.

Diante dessa perspectiva, durante as avaliações periódicas, o ACS ou o enfermeiro responsável 
afere a pressão do paciente hipertenso e realiza o teste de glicose nos pacientes diabéticos, a fim de ve-
rificar e registrar a evolução do tratamento. Quanto a isso, os acadêmicos de medicina tiveram a chance 
de aferir a pressão dos pacientes e de realizar o teste de glicose nos diabéticos, sob orientação dos profis-
sionais da área. Tal atividade foi muito importante para os discentes, pois esse contato com os pacientes 
é essencial para que o processo de aprendizagem seja eficiente (Alberto et al., 2019).
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Figura 3. Discente aferindo a pressão arterial de uma paciente. Augustinópolis, Tocantins, Brasil.

Fonte: acervo pessoal.

Outrossim, as práticas também mostraram o valor do trabalho em equipe. Os estudantes obser-
varam que o sucesso do atendimento na APS depende de uma atuação integrada entre os diferentes 
membros da equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, agentes comunitários e outros 
profissionais de saúde (Brasil, 2023). A participação dos discentes nessa dinâmica foi essencial para que 
compreendessem como o trabalho conjunto impacta positivamente a qualidade do atendimento presta-
do, o que contribui no êxito do tratamento dessas condições crônicas.

Por fim, foi fundamental compreender o estilo de vida dos portadores de hipertensão arterial e 
diabetes, pois isso possibilitou correlacionar maus hábitos, como o tabagismo e o sedentarismo, com a 
condição presente (Brasil, 2021). Ademais, vale destacar que o contato dos discentes com essa realidade, 
permitiu-lhes conhecer os medicamentos mais utilizados no controle da pressão arterial e da diabetes 
mellitus, incluindo a caneta de insulina, utilizada pelos pacientes insulino-dependentes. 

Considerações finais

O ensino prático da disciplina de Saúde Coletiva, estimulado pela Unitins no primeiro período, de-
monstrou-se fundamental na formação dos discentes ao proporcionar um contato direto com a Atenção 
Primária à Saúde (APS) e com a realidade vivenciada pela comunidade, possibilitando uma construção de 
saberes nos estudantes, alinhada às necessidades dos pacientes.

Ao acompanhar os profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS), especialmente os agentes 
comunitários, os alunos reconheceram a incidência da hipertensão arterial e da diabetes mellitus na 
população assistida. Além disso, notou-se a importância do vínculo entre os profissionais da saúde e os 
pacientes, o que intensifica a adesão dos enfermos ao tratamento.

Por fim, o acompanhamento desses profissionais permitiu aos discentes compreender as dificul-
dades diárias de pacientes hipertensos e diabéticos assistidos pela UBS III Santa Rita do município de 
Augustinópolis.
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Capítulo 2

 O IMPACTO NA SAÚDE FÍSICA E MENTAL DE ESTUDANTES QUE CURSAM DUAS GRADUAÇÕES: 
UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Gizelly Maria Torres Martins¹
Guilherme Johannsen da Costa Antunes1

Naara Rayane Moura Cutrim1

Lunalva Aurélio Pedroso Sallet2
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Introdução 

Os alunos que ingressam no ensino superior são inseridos em uma nova realidade, na qual se 
confrontam com obstáculos para os quais ainda não estão preparados, como interagir com indivíduos 
diversos, adaptar-se a novas normas, assumir novas obrigações e lidar com demandas acadêmicas mais 
rigorosas. (Beck, Taylor, & Robbins, 2003; Soares, Guisande, & Almeida, 2007; Teixeira, Dias, Wottrich, & 
Oliveira, 2008). 

A integração acadêmica depende de uma série de elementos que levam os alunos a se sentirem 
incluídos no curso e na instituição de ensino superior. No entanto, esses elementos nem sempre estão 
diretamente ligados ao contexto acadêmico. A adaptação ao ensino superior envolve desde o senso de 
pertencimento ao grupo e a compreensão das possibilidades oferecidas pela universidade até a própria 
rede de suporte, à qual o calouro pode recorrer em situações de desafio (Teixeira et al., 2008).

O ato de estar matriculado concomitantemente em duas faculdades é uma empreitada desafia-
dora que necessita de uma grande dose de organização, disciplina e dedicação. Essa opção implica em 
se comprometer com uma carga horária de estudos e compromissos significativamente maiores do que 
os usuais, o que pode trazer diversos desafios e dificuldades ao longo do percurso acadêmico. Alunos 
atualmente são afetados por uma diversidade de elementos de pressão semelhantes aos encontrados 
em ambientes profissionais (Pena & Reis, 1997). 

Conforme Martín Monzón (2007), a pressão acadêmica é um fenômeno intrincado que requer 
uma análise de elementos interligados: agentes estressores acadêmicos, percepção subjetiva do estres-
se, fatores moderadores do estresse e, por fim, as consequências do estresse no ambiente universitário. 
O aluno pode vivenciar, mesmo que temporariamente, a sensação de falta de controle em relação ao 
ambiente que pode gerar estresse, resultando no insucesso acadêmico.

Em suma, estudar para duas faculdades ao mesmo tempo é uma etapa desafiadora que exige 
grande comprometimento e esforço por parte do graduando. É necessário gerenciar de forma adequada 
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o tempo, cuidar da saúde física e mental, manter um bom desempenho de notas e lidar com a falta de 
tempo para atividades pessoais e contatos interpessoais. No entanto, com uma boa organização, apoio 
e determinação, é possível transpor esses obstáculos e alcançar o sucesso em ambas as áreas de estudo.

Relato

Este relato busca apresentar a experiência vivida por dois alunos que estão matriculados conco-
mitantemente em duas graduações. O ato de ingressar no ensino superior já representa um grande de-
safio para qualquer estudante. No entanto, aqueles que optam por realizar duas graduações simultanea-
mente enfrentam um cenário ainda mais complexo. A adaptação à vida universitária exige integração, 
adaptação às novas regras, lidar com demandas acadêmicas intensas e desenvolver uma rede de apoio 
eficiente. Estudantes que estão matriculados em dois cursos lidam com uma carga horária e exigências 
acadêmicas superiores à média, o que pode resultar em altos níveis de estresse e sobrecarga, conforme 
apontado por Martín Monzón (2007).

O primeiro aluno ao cursar Gestão Pública e Medicina obteve o desejo de expandir as possibili-
dades profissionais, mas logo percebeu que essa decisão traria uma série de implicações para a saúde 
mental, física e a relação com a família, que se encontrava distante.

O principal desafio foi gerenciar o tempo entre as duas faculdades e equilibrar as demandas aca-
dêmicas com o cuidado da própria saúde mental e física. A sobrecarga de conteúdos, atividades e a pres-
são por bons resultados muitas vezes resultam em ansiedade e cansaço extremo. Assim, foi percebido 
rapidamente que o estresse acumulado, associado à falta de descanso, estava prejudicando o rendimen-
to e a qualidade de vida.

Além do impacto emocional, foi notado que a saúde física também estava sendo afetada. A rotina 
de estudos intensa levou a abandonar práticas de exercícios regulares e descuidar da alimentação. Em 
algumas semanas, as refeições se resumiam a lanches rápidos e pouco nutritivos, o que, aliado à falta de 
sono adequado, resultava em baixa energia e queda de imunidade.

Estar distante de familiares também foi um fator complicado. Sem o apoio presencial deles, lidar 
sozinho com o peso das responsabilidades acadêmicas e pessoais, em certos momentos, fez a sensação 
de isolamento aumentar. Reconhecendo os efeitos negativos dessa rotina sobre a saúde mental e física, 
foi-se pensado em implementar algumas mudanças. A primeira foi estabelecer horários fixos para ativi-
dades físicas, mesmo que breves, como caminhadas ou exercícios leves em casa. Percebeu-se que essas 
práticas, embora parecessem consumir tempo que era escasso, na verdade melhoraram a disposição e 
clareza mental para lidar com as demandas acadêmicas.

Outra estratégia essencial foi ajustar a alimentação. Começou a priorizar refeições mais saudáveis 
e a manter horários regulares para comer, mesmo em dias mais corridos. Assim, foi nítida a melhora 
considerável em energia e concentração com essas pequenas mudanças.

Além disso, para lidar com o estresse emocional e a distância da família, foi estabelecido um cro-
nograma regular de chamadas por vídeo e mensagens. Manter esse contato constante com a rede de 
apoio, mesmo que a distância, trouxe conforto e ajudou a manter o equilíbrio emocional.
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A adoção de técnicas de gerenciamento de tempo também foi vital para conciliar todas as respon-
sabilidades. Foi criado um cronograma detalhado que incluía horários para estudo, descanso, exercícios 
físicos e momentos de lazer, mesmo que reduzidos. Essa organização ajudou a evitar a procrastinação e 
a garantir tempo para cuidar de si.

Estar matriculado em duas graduações ao mesmo tempo é uma experiência desafiadora, que exi-
ge uma grande dose de disciplina, organização e autoconhecimento. O impacto na saúde mental e física 
é real e não pode ser ignorado, sendo essencial adotar estratégias de autocuidado e buscar equilíbrio 
entre os estudos e a vida pessoal. Cuidar da saúde física, retomando práticas de exercícios e uma alimen-
tação balanceada, além de manter um contato regular com a minha família, foram aspectos cruciais para 
enfrentar os desafios dessa jornada. Diante disso, com o apoio adequado e o uso de boas práticas de 
gestão de tempo, é possível transpor os obstáculos e alcançar o sucesso em ambas as áreas de estudo.

Em conclusão, essa vivência proporcionou resiliência, disciplina e um profundo entendimento da 
importância de equilibrar o cuidado com a mente e o corpo enquanto se luta pelo sucesso acadêmico 
e profissional. A compreensão desse cenário torna possível a reflexão de que cursar duas graduações 
simultaneamente, apesar das dificuldades, é uma oportunidade de crescimento não apenas acadêmico, 
mas também pessoal. Essa vivência proporcionou resiliência, disciplina e um profundo entendimento da 
importância de equilibrar o cuidado com a mente e o corpo enquanto se luta pelo sucesso acadêmico e 
profissional.

Ao optar por cursar tanto Farmácia quanto Medicina, a segunda aluna não apenas vislumbrou 
ampliar suas possibilidades profissionais, mas também nutriu o desejo de explorar mais profundamente 
o campo da saúde. Acreditava-se que essa dupla formação lhe abriria portas em diversas áreas, oferecen-
do uma visão mais completa e multidisciplinar sobre os cuidados com os pacientes, além de aumentar 
significativamente suas oportunidades de carreira no futuro. No entanto, logo percebeu que essa deci-
são traria consigo uma série de desafios inesperados, principalmente no que dizia respeito à sua saúde 
mental, física e às suas relações pessoais, particularmente com a família, que também morava longe. 

A carga de estudos exigida por ambas as graduações era enorme. A medicina, com seu currículo 
denso, suas inúmeras horas de aula e os plantões obrigatórios, somava-se à necessidade de se dedicar 
ao curso de Farmácia, que, embora fosse a distância, demandava disciplina e um ritmo contínuo de 
atividades online e avaliações.  Aos poucos, o acúmulo de tarefas e responsabilidades começou a gerar 
um desgaste mental severo. A estudante passou a se sentir constantemente ansiosa e pressionada, com 
a sensação de que, por mais que estudasse, sempre estava atrasada em alguma disciplina. O medo de 
não conseguir dar conta de tudo gerou crises de estresse, que muitas vezes a deixavam paralisada e sem 
energia para seguir em frente. 

Além disso, a saúde física começou a sofrer as consequências desse ritmo intenso. O tempo dedi-
cado ao estudo, que muitas vezes se estendia por horas consecutivas sem pausas adequadas, resultou 
em dores constantes no corpo, principalmente nas costas e nos ombros, agravadas pela postura ina-
dequada diante do computador. Com uma alimentação desregulada e pouco tempo para se exercitar, 
começou a sentir um cansaço persistente e frequentes dores de cabeça. O sono, que já era afetado pela 
pressão acadêmica, tornou-se mais irregular, contribuindo ainda mais para seu estado de exaustão física.
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A distância da família agravou ainda mais esse quadro. Ao não poder contar com o apoio emocio-
nal de estar perto dos seus entes queridos nos momentos de maior fragilidade. As conversas por telefone 
e videochamadas não substituem a presença física, e o sentimento de solidão foi se intensificando. Nos 
momentos de maior estresse, a falta de convivência com a família fez com que a estudante se sentisse 
isolada, o que afetou ainda mais seu bem-estar emocional. A saudade e o peso de não poder comparti-
lhar suas angústias cara a cara com aqueles que amava tornavam a rotina ainda mais desafiadora. 

Houve também um impacto nas relações interpessoais. A pressão dos estudos a afastou de amigos 
e reduziu drasticamente seu tempo livre para interações sociais. Esse isolamento voluntário, por mais 
que parecesse necessário para focar nas obrigações acadêmicas, contribuiu para o aumento da sensação 
de solidão, criando um ciclo vicioso entre a sobrecarga emocional e o isolamento social.

A somatória de todas essas dificuldades fez com que, em muitos momentos, a estudante questio-
nasse sua decisão de cursar duas graduações ao mesmo tempo. No entanto, ao refletir sobre a impor-
tância de preservar sua saúde física e mental, ela decidiu implementar mudanças em sua rotina. Uma 
das estratégias adotadas foi a prática regular de exercícios físicos, algo que inicialmente parecia difícil 
de incorporar em um dia a dia tão sobrecarregado, mas que logo provou ser fundamental. Esse hábito, 
aos poucos, trouxe uma melhora significativa em seu bem-estar físico e mental, ajudando-a a liberar o 
estresse acumulado e a reencontrar um equilíbrio essencial para seguir com seus objetivos acadêmicos 
e pessoais.

Ser estudante de medicina já é, por si só, um desafio imenso, exigindo disciplina, concentração e 
uma dedicação quase integral aos estudos. Quando essa jornada é combinada com uma segunda gradua-
ção, como farmácia a distância, o nível de dificuldade se intensifica. Para muitos, esse desafio pode ser 
esmagador. A pressão de cursar duas graduações simultaneamente requer um planejamento rigoroso, 
capacidade de gerenciar o tempo e, acima de tudo, manter o equilíbrio mental. Para decidir seguir esse 
caminho, a rotina é marcada por sacrifícios, noites mal dormidas e uma carga emocional que, muitas 
vezes, parece insuportável.

No início, acreditava-se que seria possível conciliar ambas as graduações, principalmente pelo fato 
de uma delas ser a distância. O curso de farmácia, por ser online, parecia mais flexível, oferecendo a sen-
sação de que o tempo seria melhor gerido. No entanto, a realidade mostrou-se mais complicada do que 
o esperado. Com as demandas da graduação em medicina, que envolvem muitas horas de aulas presen-
ciais, práticas em laboratórios e plantões, o tempo que sobrava para o curso de farmácia era escasso. As 
atividades online acumularam-se rapidamente, e o cansaço físico começou a impactar sua performance 
acadêmica, especialmente na segunda graduação.

A saúde física foi a primeira a demonstrar sinais de desgaste. Longos períodos sentada estudando, 
associados ao estresse constante, resultaram em dores nas costas, problemas de postura e fadiga crôni-
ca. Além disso, a falta de tempo para preparar refeições adequadas levou a uma dieta desequilibrada, e 
frequentemente recorria a lanches rápidos e pouco nutritivos. O impacto não foi apenas físico, mas tam-
bém emocional. O acúmulo de tarefas, a sensação de estar constantemente correndo contra o relógio e 
a falta de momentos de descanso ou lazer começaram a gerar ansiedade. Momentos de pânico surgiram, 
e a sensação de sobrecarga emocional se tornou uma constante.
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Com o tempo, percebeu-se que algo precisava mudar. O exercício físico se tornou um ponto de vi-
rada. A musculação se tornou uma válvula de escape nos momentos de estresse que os estudos traziam. 
Essa prática diária não apenas melhorou sua condição física, aliviando as dores nas costas e proporcio-
nando mais energia, mas também impactou diretamente sua saúde mental. Com o tempo, a ansiedade 
foi diminuindo, e a qualidade do sono melhorou. A sensação de estar no controle de sua rotina aumen-
tou, paradoxalmente, mesmo com tantas obrigações.

A integração dos exercícios físicos no seu cotidiano trouxe equilíbrio à sua vida. Foi percebido que, 
embora cursar duas graduações fosse extremamente desafiador, o autocuidado era fundamental para 
manter o desempenho acadêmico e a saúde mental. Os exercícios ajudaram a construir uma rotina mais 
saudável, que, mesmo com a carga excessiva de estudos, permitia momentos de alívio e de atenção ao 
próprio corpo. Com o tempo, a estudante passou a ver o movimento físico não como uma obrigação, mas 
como um aliado essencial para enfrentar as exigências do dia a dia.

Portanto, esse relato ilustra como conciliar duas graduações, especialmente em áreas tão exigen-
tes como medicina e farmácia, pode ter um impacto profundo na saúde física e emocional. Porém, ao en-
contrar formas de equilibrar os estudos com atividades que promovem o bem-estar, como os exercícios 
físicos, é possível reduzir os efeitos negativos dessa sobrecarga. O autocuidado, longe de ser um luxo, 
tornou-se uma necessidade, permitindo que seguisse em frente e alcançasse seus objetivos acadêmicos 
sem comprometer a saúde.

Metodologia

A metodologia para investigar a vivência de alunos que estão matriculados ao mesmo tempo em 
duas faculdades se baseou em uma forma de abordagem qualitativa, explicativa e de método de pesqui-
sa bibliográfica, além de relatar as experiências vividas por esses dois alunos. O objetivo deste capítulo é 
elucidar e compreender, de forma aprofundada e explicativa, os desafios, as estratégias e as experiências 
adotadas por esses graduandos para conciliar seus estudos em duas instituições de ensino superior ten-
tando manter uma saúde física e mental adequadas.

Inicialmente, foi realizada uma seleção dos estudantes tendo como critério principal estar ma-
triculado e ativo em duas faculdades diferentes com cursos distintos. Foram discutidos tópicos relacio-
nados ao estímulo para cursar duas faculdades simultaneamente, os principais desafios enfrentados, 
as estratégias de gerenciamento de tempo e os impactos existentes na saúde física e emocional desses 
estudantes. Também foram examinados os recursos de apoio fornecidos aos participantes, como redes 
de suporte familiar, grupos de estudo e orientação acadêmica.

O processo de pesquisa bibliográfica foi conduzido em inúmeras etapas. Inicialmente, foi realizado 
um levantamento rigoroso de fontes bibliográficas, como livros, artigos científicos, teses, dissertações e 
outras publicações acadêmicas que se enquadram no tema em questão. Para isso, foram utilizados mé-
todos seguros como bases de dados eletrônicas e bibliotecas virtuais.
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A escolha das fontes foi baseada em critérios pré-definidos, como a importância para o tema de 
estudo, a credibilidade e a atualidade das informações. Após a seleção das fontes, ocorreu a leitura e a 
análise de forma crítica do conteúdo. Cada fonte foi criteriosamente examinada, e os principais concei-
tos, teorias, metodologias e resultados foram reconhecidos e devidamente computados. Foi realizado 
um empenho para compreender as contribuições individuais de cada autor e estabelecer relações e 
diferenças entre eles.

Por fim, todas as citações e referências bibliográficas foram inseridas de forma minuciosa no texto, 
seguindo as normas e convenções de citação adotadas pelo campo acadêmico em questão. A pesquisa 
bibliográfica se mostrou uma abordagem sólida e valiosa para a investigação do tema proposto, forne-
cendo uma base concreta de conhecimento teórico que serviu de pilar para a análise e as conclusões do 
estudo, com acesso a informações atualizadas e relevantes, contribuindo para o fomento de um capítulo 
de livro consistente e fundamentado em evidências.

A metodologia qualitativa permitiu uma compreensão aprofundada e importante da vivência de 
alunos que fazem duas graduações ao mesmo tempo, fornecendo insights preciosos sobre os obstáculos 
enfrentados e as estratégias para resolução dos problemas existentes. 

Conclusão

Portanto, cursar duas faculdades simultaneamente pode sobrecarregar os estudantes tanto fi-
sicamente quanto mentalmente, exacerbando problemas de saúde como estresse, ansiedade e esgo-
tamento. A intensa carga de estudos, somada à pressão de conciliar dois currículos acadêmicos, pode 
levar a uma deterioração significativa do bem-estar. Para minimizar esses impactos, é essencial que os 
estudantes desenvolvam estratégias de enfrentamento, como a gestão eficaz do tempo, a adoção de há-
bitos saudáveis, e a busca de apoio emocional e psicológico. Além disso, cultivar momentos de descanso 
e atividades que promovam relaxamento pode ser fundamental para equilibrar a rotina e preservar a 
saúde mental.
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Introdução

A vida contemporânea tem impulsionado transformações em múltiplos aspectos da rotina das 
pessoas: econômico, administrativo, emocional e social. Por ocorrerem de maneira extremamente veloz, 
essas alterações impactam tanto positiva quanto negativamente os comportamentos cotidianos, que 
nem sempre refletem melhorias na qualidade de vida. Questões como tensão, apatia, agitação, pro-
blemas de saúde associados ao estresse, rendimento acadêmico, déficits cognitivos, entre outras preo-
cupações, têm atraído a atenção e se tornado alvo de investigação por pesquisadores e profissionais 
especializados (Carneiro et al., 2020)

Além disso, a rápida evolução tecnológica e a globalização intensificam ainda mais esses desafios. 
A exposição constante a informações e a necessidade de adaptação a novas ferramentas e ambientes po-
dem exacerbar os efeitos negativos do estresse e da pressão. A busca por equilíbrio entre vida pessoal e 
profissional, a necessidade de habilidades para lidar com mudanças constantes e a promoção de estraté-
gias de bem-estar mental e emocional são tópicos emergentes nas pesquisas atuais (Dâmaso et al., 2019)

A tensão é caracterizada como uma reação geral do organismo frente a uma força exercida sobre o 
sistema corporal. Trata-se de um processo de adaptação do indivíduo às demandas do ambiente interno 
e externo, o que pode ocasionar alterações em suas capacidades físicas, psicológicas e emocionais. Esses 
sinais podem prejudicar o desempenho pessoal e aumentar a vulnerabilidade do organismo, diminuindo 
até mesmo a resistência a doenças (Del Prato et al., 2011).

A percepção social da profissão médica como uma atividade altruísta e nobre que salva vidas, uma 
escolha de grande valor e uma carreira de sucesso, gera pressões e expectativas frequentemente confli-
tantes e desalinhadas com a realidade, resultando em frustrações. A pesquisa realizada por Ward e Ou-
tram (2016) aponta para a presença de uma toxicidade na cultura médica, derivada do estresse crônico 
associado à busca incessante por excelência e à adesão a conhecimentos infalíveis. Como consequência, 
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médicos e estudantes de medicina enfrentam taxas significativamente mais elevadas de sofrimento psi-
cológico, esgotamento, diagnóstico de doenças mentais, pensamentos suicidas e tentativas de suicídio 
em comparação com a população geral.

O período acadêmico de formação no curso de medicina é amplamente reconhecido como ex-
tremamente desafiador. Estudos mostram a presença de fatores que desencadeiam pressão e suas re-
percussões na saúde desses estudantes (Goldin et al., 2007). Outras pesquisas apontam que o tempo 
dedicado aos estudos, a pressão para assimilação de conteúdos, a necessidade de alto desempenho, 
a quantidade de informações a serem processadas, a falta de tempo para interações sociais, o contato 
com pacientes doentes e com óbito são aspectos que podem contribuir para o surgimento de sintomas 
depressivos entre os acadêmicos (Cardoso et al., 2009).

O ambiente universitário expõe o aluno a situações cotidianas que exigem adaptações, frequente-
mente interpretadas como estressantes. O estudante que inicia a graduação se depara com um ambiente 
novo, muitas vezes distinto e distante de suas experiências anteriores e expectativas, o que demanda um 
processo de ajuste (Costa, 2011). Além disso, ao confrontar as limitações humanas, alguns estudantes 
de medicina enfrentam desafios e desenvolvem sentimentos de inadequação em relação às tarefas im-
postas durante sua formação, resultando na diminuição do seu desempenho acadêmico e impactando a 
qualidade do cuidado ao paciente durante os estágios (Monteiro et al., 2007). 

A fase de adaptação dos alunos no ensino superior abrange diversas áreas do desenvolvimento, 
influenciadas por fatores acadêmicos, sociais, pessoais e vocacionais/profissionais (Almeida et al., 2016). 
Devido às transformações e ajustes que os jovens enfrentam ao ingressar na universidade, muitos pes-
quisadores (Gonçalves, 2010; Tanaka et al., 2016) consideram o primeiro ano do ensino superior um 
período crucial para o aluno, pois este momento pode impactar significativamente o restante de sua 
trajetória profissional. Dificuldades nessa transição podem resultar em sintomas de depressão, ansieda-
de e estresse, potencialmente levando à desistência do sistema educacional (Gonçalves, 2010; Tanaka 
et al., 2016; Vizzotto, Jesus & Martins, 2017). Estima-se que, durante o período de formação acadêmica, 
entre 15% e 25% dos universitários apresentam algum transtorno psicológico, especialmente distúrbios 
de ansiedade (Sakae, 2010).

O Afastamento familiar e seus impactos no cotidiano dos estudantes

A distância dos familiares afeta a ansiedade dos estudantes, principalmente pela diminuição do 
suporte emocional disponível. A falta de proximidade física com os entes queridos pode fazer com que 
os estudantes se sintam mais isolados e solitários, especialmente em momentos de grande pressão aca-
dêmica ou pessoal. Em momentos difíceis, a ausência do apoio familiar dificulta o enfrentamento sau-
dável do estresse, tornando o processo de adaptação ao ambiente universitário mais complicado. Além 
disso, viver longe da família frequentemente gera preocupações financeiras adicionais, o que aumenta 
ainda mais o nível de estresse (Leitão e Moura, 2023). Muitos estudantes enfrentam despesas como 
aluguel, alimentação e transporte, aumentando a sobrecarga financeira e, por consequência, os níveis 
de ansiedade. Essas preocupações financeiras acabam somando-se ao estresse acadêmico, contribuindo 
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para uma sensação de exaustão constante, como proposto no conceito de eficácia adaptativa de Simon 
(2006).

Além dessas questões financeiras, Holdsworth (2000) argumenta que a falta de familiaridade com 
o novo ambiente também é um elemento que agrava o estresse para os estudantes que moram longe 
de suas famílias. Estar em um lugar desconhecido pode gerar sentimentos de insegurança e desconforto, 
intensificando a ansiedade, especialmente nos primeiros meses ou anos do curso de medicina, quando 
os estudantes ainda estão se ajustando às demandas acadêmicas e sociais. Durante essa fase, a pressão 
para se adaptar rapidamente pode ser avassaladora.

Outra fonte significativa de estresse para esses estudantes é a responsabilidade percebida de ter 
um bom desempenho acadêmico. Quando longe das famílias, muitos sentem que precisam justificar 
o investimento financeiro e emocional que seus familiares fizeram em sua educação, o que aumenta 
a ansiedade relacionada ao desempenho e ao sucesso esperado (Vasconcelos et al., 2015). Esse fardo 
emocional de corresponder às expectativas pode contribuir para um aumento no estresse e no medo de 
fracassar, agravando a sensação de estar sobrecarregado.

Ademais, não são apenas as questões emocionais que afetam a saúde mental desses alunos; o se-
dentarismo, comum entre aqueles com rotinas acadêmicas intensas, também pode trazer consequências 
negativas. A prática regular de atividades físicas é conhecida por liberar endorfinas, neurotransmissores 
que ajudam a aliviar o estresse e melhorar o humor. Sem o exercício físico, os estudantes estão mais pro-
pensos a níveis mais elevados de estresse, o que contribui para sentimentos de ansiedade e sobrecarga 
(He et al., 2012). A falta de atividade física também aumenta a tensão muscular e o desconforto físico, 
intensificando os sintomas de estresse.

Além disso, a inatividade pode prejudicar a qualidade do sono, outro fator crucial que influencia os 
níveis de estresse e ansiedade entre os estudantes (Chighizola, 2015). Quando o sono é comprometido, 
a capacidade de enfrentar os desafios acadêmicos e emocionais também é prejudicada, criando um ciclo 
vicioso de ansiedade e exaustão.

Além dos impactos diretos no estresse, a falta de atividade física também pode prejudicar a au-
toestima e a confiança dos estudantes. A prática regular de exercícios não só melhora a saúde física, mas 
também contribui para uma imagem corporal mais positiva e proporciona uma sensação de conquista 
pessoal. Sem essa fonte de satisfação, os estudantes podem se tornar mais suscetíveis ao estresse e 
sentir menos capacidade para enfrentar os desafios diários do curso de medicina (Fontes et al., 2009). 

A maioria dos universitários brasileiros passa por uma fase de transição entre a adolescência e 
a vida adulta ao ingressar no Ensino Superior. Esse período do desenvolvimento é marcado por trans-
formações significativas na vida pessoal e social: o jovem se depara com a pressão de tomar decisões 
cruciais sobre sua carreira, assume novas responsabilidades, deve se adequar a diferentes normas aca-
dêmicas e sociais e adquire maior autonomia (Leitão e Moura, 2023).

De acordo com o levantamento da FONAPRACE (op. cit.), 34,58% dos estudantes universitários 
vivem fora do ambiente familiar. Além dos desafios acadêmicos, morar longe da família pode ser uma 
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experiência solitária, e dificuldades de adaptação podem desencadear uma condição conhecida como 
“homesickness”, ou saudade de casa. Esse fenômeno envolve um estado emocional que combina senti-
mentos de solidão, tristeza e desconforto, afetando o bem-estar do aluno.

Devido às inúmeras mudanças e adaptações que o jovem enfrenta ao iniciar a vida universitária, 
diversos estudiosos (Gonçalves, 2010; Tanaka et al., 2016) classificam o primeiro ano de faculdade como 
um período crítico. Esse momento é decisivo, pois pode influenciar todo o percurso acadêmico e pessoal 
do estudante. Quando surgem dificuldades nessa transição, é comum o aparecimento de sintomas de 
depressão, ansiedade e estresse, os quais podem, em casos mais graves, culminar na evasão do ensino 
superior (Gonçalves, 2010; Tanaka et al., 2016; Vizzotto, Jesus & Martins, 2017).

Segundo o Vizzotto (2017) e seus colaboradores a saudade de casa é descrita como um desafio de 
adaptação que envolve sentimentos de ansiedade e tristeza, provocados pela separação dos estudantes 
de suas casas ao iniciarem a vida universitária. A distância do núcleo familiar tem sido identificada como 
um fator relevante no estudo da saúde mental dos estudantes. Para muitos, isso significa estar longe de 
sua cidade de origem, amigos próximos, e de seu núcleo familiar, fazendo com que o curso de graduação 
se torne mais difícil a adaptação (Fernandes e Ribeiro, 2023). 

No caso dos estudantes de Medicina, as especificidades do curso e as demandas emocionais e 
acadêmicas frequentemente resultam em sentimentos de desamparo, isolamento e baixa autoestima 
(Bellodi, 2007). A elevada carga de estresse enfrentada por esses alunos impacta diretamente a qualida-
de de vida e a saúde mental, manifestando-se em sintomas de depressão, ansiedade, distúrbios do sono 
e até no aumento do uso de substâncias químicas, entre outros problemas (Bellodi, 2007; Pinho, 2016; 
Porta-Nova, 2012).

Para os alunos de Medicina, o início da faculdade frequentemente significa deixar o lar dos pais 
e mudar-se para outra cidade, seja para viverem sozinhos ou com colegas. Além dos desafios inerentes 
à vida universitária, esses estudantes precisam se adaptar a um novo ambiente e estabelecer uma roti-
na doméstica sem o suporte direto da família. Estudos indicam que muitos jovens de diferentes cursos 
enfrentam dificuldades ao deixarem suas casas, experimentando saudade de casa, caracterizada por es-
tresse, solidão, nostalgia e o desejo de retornar ao lar, o que pode dificultar sua adaptação ao ambiente 
acadêmico (Oliveira & Dias, 2014; Garbin et al. 2020). 

Além disso, há uma perpetuação e ocultação do sofrimento psíquico entre indivíduos inseridos em 
um ambiente onde outros enfrentam condições semelhantes. Nesse contexto, o sofrimento muitas ve-
zes é silenciado ou minimizado, levando ao desenvolvimento de estratégias pessoais de enfrentamento, 
como o isolamento emocional, a negação do problema ou a racionalização da situação. Com isso, cria-se 
uma espécie de normalização do adoecimento, em que o aluno e aqueles ao seu redor passam a encarar 
esse ciclo contínuo de exaustão e estresse como parte inevitável da rotina acadêmica (Dâmaso, et al., 
2019).

Em casos mais graves, que infelizmente não são raros, a saudade de casa pode desencadear sin-
tomas psicológicos severos, como ansiedade, tristeza profunda, preocupações excessivas, medos irra-
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cionais, lapsos de memória e distúrbios do sono (Garrido, 2015; Vizotto, Jesus & Martins, 2017). Além 
disso, estudantes que residem longe de suas famílias frequentemente apresentam menor estabilidade 
emocional e um equilíbrio afetivo mais frágil em comparação com aqueles que permanecem com seus 
familiares. Esses alunos tendem a desenvolver hábitos de estudo menos eficazes, apresentando maior 
dificuldade em administrar o tempo, organizar uma rotina de estudos adequada e se preparar para exa-
mes de forma eficiente (Garbin, et al. 2020).

A ausência de um suporte adequado agrava essas dificuldades, resultando não apenas em proble-
mas de adaptação, mas também em um desempenho acadêmico abaixo do esperado, angústia mental 
constante e incapacidade de lidar com fracassos acadêmicos e pessoais (Ferraz & Pereira, 2002). Em 
situações extremas, alguns estudantes encontram na evasão a única saída, abandonando o curso como 
forma de alívio imediato para o estresse e o esgotamento que enfrentam (Gonçalves, 2010; Pinho, 2016; 
Porta-Nova, 2012).

Os estudantes de Medicina tendem a apresentar um menor nível de bem-estar, o que eleva o 
risco de desenvolverem a síndrome de Burnout em comparação com a população geral e com alunos de 
outros cursos (Cavichioli, et al. 2024). Sinais de esgotamento podem ser percebidos desde os primeiros 
anos da graduação, e estudos indicam que ao menos metade dos estudantes de Medicina pode manifes-
tar burnout ao longo dos seis anos de formação (Nassar e Carvalho, 2021; Moura, et al., 2021; Cavichioli, 
et al. 2024;).

Esse esgotamento traz repercussões graves na vida pessoal, como abuso de substâncias e au-
mento do risco de suicídio, além de impactar os aspectos profissionais e sociais, colocando em risco os 
pacientes atendidos pelos futuros médicos. As consequências físicas do Burnout incluem fadiga extrema, 
distúrbios do sono, dores musculares, cefaleias, problemas gastrointestinais, distúrbios alimentares e 
enfraquecimento do sistema imunológico. Cognitivamente, o estudante pode apresentar dificuldades 
de concentração, lapsos de memória e lentidão no pensamento. No campo emocional, os sinais incluem 
irritabilidade, ansiedade, depressão, desânimo e agressividade, enquanto os sintomas comportamentais 
se manifestam por meio de isolamento, descuido, perda de iniciativa, desinteresse pelo trabalho ou lazer 
e falta de adaptabilidade (Almeida et al., 2016; Tabalipa et al., 2015).

O estresse crônico vivido pelos estudantes de Medicina frequentemente resulta na síndrome de 
burnout, caracterizada por três dimensões principais: esgotamento emocional, despersonalização e di-
minuição da realização pessoal. A fadiga contínua e intensa leva à construção de barreiras emocionais 
e ao distanciamento dos outros, resultando em tratamento indiferente das pessoas e falta de empatia, 
especialmente durante os estágios e atividades práticas na universidade. Essa falta de conexão com os 
pacientes e colegas é uma forma de defesa para evitar envolvimento emocional (Dâmaso, et al., 2019). 
As atividades perdem significado, e o estudante passa a sentir-se frustrado e insatisfeito com seu desem-
penho, alimentando um ciclo de baixa realização pessoal e profissional (Cazolari, et al., 2020).

Segundo a definição da World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), qualidade de vida 
refere-se à percepção que o indivíduo tem sobre sua posição na vida, dentro do contexto de sua cultura 
e valores, considerando seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (Olmo, et al., 2012).
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As repercussões do Burnout entre estudantes de Medicina vão além do desgaste profissional, 
servindo como um precursor de transtornos psiquiátricos. O esgotamento emocional contribui para o 
aumento de casos de depressão, ansiedade, pensamentos suicidas e baixa autoestima. Muitos desses es-
tudantes demonstram índices elevados de comprometimento da saúde mental durante o curso, quando 
comparados a colegas de outras áreas, e essa situação se agrava devido à falta de estratégias institucio-
nais eficazes para lidar com o problema (Carneiro, et al., 2020; Cazolari, et al., 2020).

Impacto do estresse e dos transtornos psicológicos entre estudantes de medicina

Algumas pesquisas sugerem que a comunidade de estudantes de medicina apresenta uma inci-
dência mais elevada de problemas de saúde em comparação com a população em geral (Millan et al., 
1998; Cavestro & Rocha, 2006; Rezende et al., 2008). Dessa forma, esses alunos estão, de certa maneira, 
mais suscetíveis a pressões psicológicas e, consequentemente, a transtornos ansiosos e depressivos. É 
compreensível, portanto, que diante de situações de tensão, um indivíduo possa apresentar uma ampla 
gama de mudanças emocionais, sendo as respostas mais frequentes ligadas à depressão e à ansiedade 
(Margis, 2003; Vieira et al., 2006; Fogaça et al., 2008).

Além disso, pesquisas indicam que os alunos do curso de Medicina são particularmente propensos 
a reagir de maneira não adaptativa a situações estressantes (Telles-Correia et al., 2009). É relevante tam-
bém considerar o impacto das condições de gênero na saúde mental, com evidências de que mulheres 
demonstram maior incidência de ansiedade do que homens. Segundo Spielberger (1976), isso pode ser 
atribuído aos níveis hormonais de estrogênio e progesterona, que podem aumentar a suscetibilidade das 
mulheres aos efeitos ansiógenos do estresse não específico.

Durante o treinamento médico, muitos estudantes enfrentam situações de aflição, angústia e 
apreensão ao lidar com pacientes. Na maioria das vezes, as instituições educacionais não oferecem su-
porte adequado para ajudar os alunos a refletirem e enfrentarem esses desafios emocionais oriundos da 
rotina acadêmica (Moreira et al., 2015). A falta de estratégias de enfrentamento e de apoio institucional 
pode exacerbar o estresse e impactar negativamente o bem-estar e o desempenho dos estudantes. As-
sim, é crucial implementar medidas que proporcionem suporte psicológico e estratégias eficazes para 
lidar com o estresse, promovendo um ambiente acadêmico mais equilibrado e saudável.

Estudantes de medicina demonstram diferentes aspectos do currículo médico que podem contri-
buir para um aumento da ansiedade, uma vez que envolvem elementos potencialmente estressantes. 
Dentre esses fatores, estão a intensa interação interpessoal, a exposição constante a situações de doença 
e morte que impactam diretamente a autoestima, e a grande quantidade de horas destinadas ao estudo, 
especialmente durante os estágios clínicos, que frequentemente resultam em noites de trabalho sem 
descanso adequado (Thiemann et al., 2014). Diversos estudos mostram um aumento considerável no 
nível de ansiedade ao comparar o início do curso, na fase básica, com o período de estágio (Bassols et al., 
2014; Saravanan et al., 2014; Grochowski et al., 2014). Ao examinar a literatura sobre estresse e o ensino 
médico, há um consenso de que os estudantes de medicina tendem a apresentar níveis mais altos de 
estresse e sintomas de ansiedade em comparação com estudantes de outros cursos (Yusoff et al., 2013).
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Os fatores que desencadeiam esse estresse são referidos pela American Psychological Association 
como “qualquer evento ou estímulo, interno ou externo, que provoca uma resposta de estresse” (Guima-
rães, 2007). Diversos estudos já identificaram alguns desses fatores, como a difícil transição para a vida 
universitária (Santos et al., 2001), pressões acadêmicas, desafios sociais e preocupações financeiras. Esse 
cenário é corroborado pela alta prevalência de estresse entre jovens adultos no ambiente universitário. 
Além disso, estudantes que moram longe de suas famílias podem vivenciar níveis ainda mais elevados de 
estresse e outras formas de sofrimento emocional, uma vez que o suporte social é fundamental para a 
manutenção da saúde mental (Al-Mousawi et al., 2014).

Conclusão

Considerando que a rotina universitária exige dos estudantes uma constante adaptação às deman-
das impostas pela nova jornada — como a intensa carga de estudos, trabalhos e exames, além da neces-
sidade de desenvolver novas habilidades — é comum que isso gere sintomas de angústia psicológica. O 
acúmulo dessas pressões pode afetar profundamente a saúde mental dos alunos.

Diante disso, é crucial que os estudantes reconheçam a importância de inserir atividades físicas 
em suas rotinas diárias, além de buscar acompanhamento profissional para cuidar de sua saúde mental, 
mesmo quando o tempo é escasso devido às exigências acadêmicas. Simples atividades, como caminhar, 
correr, dançar, socializar com amigos, visitar a família sempre que possível, ou até mesmo buscar apoio 
psicológico oferecido pela faculdade, podem ter um impacto significativo na redução do estresse e na 
promoção do bem-estar geral. Ao priorizar o cuidado emocional e a gestão de suas emoções, os estudan-
tes podem fortalecer sua resiliência e, assim, proteger sua saúde mental, tornando-se mais preparados 
para enfrentar os desafios rigorosos do curso de medicina.
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Introdução

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo principal reduzir a morbimortalidade materna e 
infantil e é responsável por desenvolver ações, as quais devem promover a saúde das gestantes na rede 
de atenção básica e facilitar seu acesso aos outros níveis de atenção do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(Guimarães et al.,2018). Nesse sentido, o Ministério da Saúde, por meio do Programa de Humanização 
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), estabelece os procedimentos mínimos a serem ofertados a todas as 
gestantes, por exemplo, possuir pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira feita até 
a décima segunda semana de gestação (Mendes et al., 2020).

Tal conjunto de medidas visam à promoção de partos bem-sucedidos, sem impactos negativos na 
saúde das mulheres e dos recém-nascidos. Entretanto, é válido ressaltar que a persistência de desigual-
dades regionais e sociodemográficas influencia, diretamente, no acesso igualitário do acompanhamento 
gestacional, o que coloca a Região Norte, como a de menor cobertura pré-natal e, consequentemente, 
de maiores índices de morbimortalidade materna e infantil (Tomasi et al., 2017). Isso pode ser compro-
vado por dados do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), os quais evidenciam 
que a proporção de gestantes com pré-natal regular na região Norte foi de apenas 31% no primeiro qua-
drimestre de 2022 (Brasil, 2022).

Ademais, quando se trata dessa região brasileira, destaca-se a prevalência de mulheres de baixa 
renda e baixa escolaridade, fatores que contribuem para a falta de informação sobre os métodos con-
traceptivos, a sua não utilização ou até o uso incorreto do método, que resultam, também, na gravidez 
indesejada durante a adolescência (Monteiro; Pereira, 2018). Nesse contexto, a adolescência pode ser 
definida como um período de transição entre as fases da infância e da idade adulta. Na puberdade ocor-
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re o desenvolvimento psicológico, social e a maturação biológica dos indivíduos, intrinsecamente com 
a existência de conflitos internos e externos. As alterações hormonais vinculadas na juventude geram, 
muitas vezes, o início precoce da vida sexual, acarretando casos de gravidez na adolescência, sem existir 
o suporte necessário para auxiliar essas jovens mulheres durante o período gravídico e no pós-parto 
(Saldanha, 2020).

Além disso, de acordo com dados do IBGE, no ano de 2022, foram registados um total de 199 par-
tos no município de Augustinópolis, no estado do Tocantins, sendo que destes, 38 partos foram de mães 
adolescentes (considerando uma faixa etária de 15 a 19 anos), por volta de 19%, até metade do segundo 
semestre deste ano. Outro fator preponderante, no sistema de informação Integra Saúde, diz respeito 
à discrepância do peso dos bebês ao nascer, que, no caso das mães adolescentes, os nascidos com mais 
de 4000 gramas são de aproximadamente 15,5%, em comparação com as não adolescentes (mais de 20 
anos), que é de 64,6% (Brasil, 2022).

Portanto, considerando essas abordagens, o presente trabalho teve como objetivo relatar a vi-
vência dos acadêmicos no acompanhamento pré-natal de adolescentes grávidas na região do Bico do 
Papagaio, destacando análises críticas quanto a fatores sociais, econômicos e culturais que abrangem o 
estudo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado a partir da vivência de 
nove acadêmicos de Medicina, durante a parte prática da disciplina de Embriologia, do segundo período 
de graduação da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), ocorrida na Unidade de Saúde da Família 
(USF) Boa Vista em Augustinópolis, Tocantins, durante o dia 25 de agosto ao dia 8 de dezembro de 2022.

A disciplina de Embriologia é ofertada no segundo período da graduação de medicina e pode 
oportunizar aos discentes uma visão holística, dinâmica e contextualizada da atual situação do desenvol-
vimento científico e tecnológico referente aos conhecimentos da anatomia do desenvolvimento do orga-
nismo humano com ênfase nas ciências médicas. Entre os objetivos da Embriologia tem-se: estimular a 
compreensão e interpretação dos fenômenos envolvidos no processo de formação dos órgãos reprodu-
tivos, das gametas, sua funcionalidade e o desenvolvimento de um novo ser vivo, fornecendo subsídios 
para a compreensão dos processos biológicos envolvidos na formação e desenvolvimento embrionário 
humano, descrever a formação, a estrutura e a função dos anexos embrionários em mamíferos, com 
ênfase na espécie humana, entre outros.

A carga horária semestral da disciplina é de 90 (noventa) horas aulas, sendo 30 (trinta) horas de 
atividades práticas. A prática ocorre uma vez por semana na USF Boa Vista, sob a preceptoria de uma mé-
dica da Equipe de Saúde da Família, e foi elaborada de modo que, durante os encontros, um acadêmico 
do grupo acompanhe algumas consultas ginecológicas, a fim de contribuir para o conhecimento efetivo, 
unindo a teoria com a prática. Posteriormente, ao final do expediente, os acadêmicos são reunidos e o 
estudante do grupo repassa para o restante do grupo as informações colhidas no dia, bem como os tópi-
cos observados durante as atividades que realizaram ao longo da aula prática.
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O instrumento de coleta de dados utilizado foi portfólio acadêmico, com as sínteses produzidas 
ao final de cada aula prática. Esse documento foi o produto gerado a partir de cada aula prática e reuniu 
um balanço descritivo e pessoal com exposição das percepções dos acadêmicos do acompanhamento 
das gestantes.

O objetivo primordial para aprendizagem foi o registo de percepções referentes às gestantes, para 
que o estudo relacionado ao acompanhamento pré-natal de adolescentes grávidas da região do Bico do 
Papagaio pudesse ser realizado. É importante destacar, por fim, que os portfólios foram produzidos por 
três grupos, de modo que os relatos foram analisados a partir de diferentes formas de entendimento e 
de interações, sistematizando, assim, um conjunto de produções de relatos de experiência.

Resultados

Foram acompanhadas sete grávidas na UBS, das quais três eram adolescentes e foi relatado as 
implicações e os desdobramentos a respeito de suas gestações, descritas a partir do Quadro 1.

Quadro 1.  Acompanhamento pré-natal das gestantes durante o período de atividades na UBS.

Semana 1 25/08

Acompanhamento do pré-natal de uma jovem de 18 anos com cinco meses de sua primeira 

gestação, relatou que engravidou aos 17 anos e que não fazia uso de nenhum método con-

traceptivo. A gestante nunca havia passado por uma consulta ginecológica e se consultava 

apenas com o médico da Unidade Básica de Saúde, ainda cursava o ensino médio e não pos-

suía doenças crônicas, como hipertensão e diabetes.

Semana 2 01/09

Acompanhamento do pré-natal de uma gestante de 26 anos, que estava com 34 semanas da 

sua terceira gestação, entretanto na segunda gestão passou por um aborto após tomar uma 

medicação para tratamento de uma dor nas costas. A gestante possui uma união estável com 

o pai da criança e relatou que fazia uso de alguns fitoterápicos, como chá, mas parou de utili-

zá-los assim que descobriu a gestação.

Semana 3  15/09

Acompanhamento do pré-natal de uma gestante de 35 anos que estava em sua quarta ges-

tação, porém em uma delas ocorreu um aborto. A gestante relatou não saber sobre a causa 

do aborto e que permaneceu com o filho morto na barriga por durante quatro semanas até 

receber a notícia de seu médico. Foi diagnosticada com ansiedade e foi receitado a ela ansio-

lítico, porém a gestante relatou que não está seguindo o tratamento recomendado pelo seu 

médico.

Semana 4  22/09

Acompanhamento do pré-natal de uma gestante de 27 anos, que estava na 35 semana. 

Primeiramente, fez-se a triagem na grávida com aferição da pressão arterial de 10/6. A ges-

tante estava com trabalho de parto prematuro (gestação aproximada de 35 semanas), com 

4 cm de dilatação, sentindo muita contração desde a semana anterior a esta consulta e não 

houve evolução. Seu último acompanhamento havia sido na primeira semana de setembro. 

Realizou- se o exame físico, achando a posição fetal (lado direito), a ausculta do batimento 

cardíaco e do cordão umbilical e a medição da altura uterina (36 cm), com crescimento de 3 

cm desde a última consulta.



37

37

Semana 5

29/09

Acompanhamento do pré-natal de uma gestante com 32 semanas. A paciente relatou dores 

pélvicas que aumentavam e quando andava, não houve perda de líquido ou sangramento, 

ela estava em sua nona consulta, apresentava escoliose, reclamava de dores desde o início 

do acompanhamento pré-natal. Somado a isso, a paciente relatou que sentia dores pélvicas 

no primeiro parto também, observando-se que a estrutura óssea da paciente corrobora para 

aumento da dor. Foi detectada anemia, mas a paciente não estava tomando sulfato ferroso 

porque sentia ânsia, contudo, tem-se o entendimento de que a alimentação não é o sufi-

ciente para a nutrição da mãe e do concepto, assim, a paciente não deveria resistir ao uso. 

Noriporum na veia será aplicado na UBS, um dia sim dois dias não, para controle da anemia. 

Na palpação do abdômen (exame físico), observou-se que o concepto mexia muito, ausculta 

cardíaca foi visto que o concepto estava soluçando. O batimento do feto é sentido no dorso, 

tendo de 140 a 150 bpm. Após cinco ampolas de Noriporum, gestante irá realizar outra con-

sulta e exame para ver se houve redução da anemia.

Semana 6 20/10

Acompanhamento do pré-natal de uma adolescente gestante com 39 semanas. Foi à UBS 

para a análise dos resultados dos exames de sangue, pois havia apresentado infecção uriná-

ria em exames anteriores (hemogramas). Havia a possibilidade de um parto induzido, contu-

do o quadro clínico conduzia para um parto normal. Ademais, a gestante apresentava pés e 

pernas muito inchados

Semana 7 03/11

Acompanhamento de um jovem grávida de 17 anos, de um bebê do sexo masculino, com 

35 semanas e 6 dias, não possuía enjoos, e estava à espera de resultados de exames que 

tinha solicitado para retorno à médica. Sentia uma dor de cabeça recorrente e, relatava pés 

inchados, e dores nas costas e no pé da barriga, e foi informado que a causa provavelmente 

era devido à proximidade do parto, que estava previsto para dia 25 de novembro, e, possivel-

mente, seria normal. Ao relatar para a enfermeira que estava com intestino preso, foi reco-

mendado o consumo alimentar de mais fibras e uma maior ingestão de água.

Semana 8

10/11

Novamente, foi acompanhada a jovem de 17 anos grávida de um menino. A gestação já pos-

suía 36 semanas, e nos exames solicitados anteriormente, apresentou um leve quadro de 

anemia, hemácias com um nível mais baixo e, dessa forma, foram orientados a melhora na 

alimentação e o uso de medicamentos como Noripurum para auxiliar. Além disso, apresen-

tou uma leve infecção urinária, devido a coloração da urina e aspecto turvo. As dores no pé 

da barriga continuam intensas, e foram feitos também alguns testes rápidos de HIV e Sífilis, 

os quais deram negativo. Nesse dia, também foi feito o acompanhamento de uma mulher de 

24 anos com 14 semanas e 4 dias de gestação, que apresentava infecção urinária recorrente 

devido ao uso incorreto de antibióticos, não tomando os dias certos, e foi informado que ela 

deveria fazer o uso correto para resolver o problema. Essa segunda grávida questionou sobre 

quais vacinas deveria tomar, mas a enfermeira informou que só necessitava a partir da 20º 

semana de gestação.
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Semana 9 

17/11

Nesse dia foi continuado o acompanhamento da jovem de 17 anos grávida de um menino. 

A gestante já estava na 37º semana e 5 dias, continuava com o uso de remédios para ane-

mia como o recomendado, e foi feito a ausculta dos batimentos do bebê, que estava muito 

bom para o período. A enfermeira verificou os exames de ultrassom feitos pela gestante 

naquela semana e relatou que a placenta já estava bem amadurecida, e, assim, a gestante 

deveria evitar movimentos muito intensos, e exercícios que podem induzir o parto naquele 

momento, pois com a placenta madura, as trocas gasosas entre o cordão umbilical e o bebê 

começam a diminuir, e o feto começa a ter um déficit de oxigênio, que é importante para a 

adaptação pulmonar nessa reta final da gestação, mas que devido à isso, evitasse os movi-

mentos exagerados, e, também, o recomendado é que a gestação alcance um limiar maior 

de semanas recomendados para o parto. Foi relatado pela grávida que, na família, já havia 

um histórico de partos precoce e sua mãe já havia tido um parto prematuro, e foi ressaltado 

a importância de poucos movimentos para postergar um pouco mais o parto.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Observou-se, por meio do agrupamento de informações, que, de sete grávidas, três eram adoles-
centes, o que dá uma porcentagem de aproximadamente 43% do total. Nota-se pelas descrições, a falta 
de informações a respeito do desenvolvimento gestacional, mas que os questionamentos eram levanta-
dos e, em seguida, resolvidos pela equipe de saúde. 

Foi evidenciado que as grávidas adolescentes não possuíam um acompanhamento rotineiro com 
uma ginecologista ou, até mesmo, era inexistente, antes do início da gestação, e com isso, não faziam 
uso de anticoncepcionais nem o acompanhamento ginecológico necessário para pessoas que possuem 
uma vida sexual ativa. Dessa maneira, um dos meios mais importantes para a educação sexual de jovens 
não era usufruído, o que resultava na gravidez indesejada. Ficou implícito que eram feitas todas as re-
comendações necessárias como o uso de remédios, vacinas, alimentação imprescindível, exercícios, e o 
acompanhamento completo de cada gestante, por meio de testes, ultrassons e exames que eram feitos 
periodicamente, com suas devidas análises e ressalvas de cada resultado. Assim, era facilitado o bom 
andamento da gestação, mesmo nas grávidas mais jovens e com menos experiência.

Discussão

A adolescência é um período de alta relevância para que se alcance uma maturidade nas variadas 
esferas da vida, sejam elas biológicas, sociais ou psicológicas, representando também um momento em 
que a sexualidade passa a se materializar em novas sensações e necessidades (Santos; Silva,2018). Dessa 
forma, o adolescente, ainda não amadureceu de maneira plena, uma vez que se encontra na fase de 
transição entre a vida infantojuvenil e a adulta, estando mais suscetível às influências externas, as quais 
podem impactar em diversos âmbitos de sua vida, como por exemplo, na gravidez na adolescência, que 
ainda representa um número elevado no país (Leal, 2020).

A gravidez indesejada, que ocorre contrária à vontade da adolescente, ou sem o apoio social e 
familiar, traz diversas implicações biológicas, psicológicas, econômicas e familiares, o que limita o en-
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gajamento dessas jovens na sociedade, tanto no seu desenvolvimento escolar, como nas perspectivas 
futuras. É necessário ressaltar que a concepção precoce vulnerabiliza adolescentes, principalmente em 
regiões carentes, como a microrregião do Bico do Papagaio e retira parte das oportunidades de um pleno 
desenvolvimento individual, o que se torna um obstáculo e, provavelmente, um fator que pode desviar a 
adolescente daquilo que tinha como projeto de vida (Pereira; Monteiro, 2018).

Conforme dados coletados pelo Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos, do Ministério da 
Saúde, 14% dos partos realizados no Brasil em 2020 foram de jovens com até 19 anos de idade, repre-
sentando um número de 380 mil partos na adolescência em âmbito nacional (Brasil, 2021). Sob esse 
viés, cabe ressaltar os pontos que levam a esse número expressivo, sendo eles, a baixa escolaridade, a 
baixa renda familiar e a não utilização ou o uso incorreto de métodos contraceptivos, conforme pesquisa 
realizada com 15 gestantes adolescentes da região do Bico do Papagaio, residentes no município de Au-
gustinópolis, Tocantins (Pereira; Monteiro, 2018).

Quando se trata dessa microrregião, observa-se que a área apresenta um alto índice de gravidez 
na adolescência, como apontado pela plataforma Integra Saúde Tocantins, DATASUS, em que foram rea-
lizados, no ano de 2021, 3.038 partos, e destes, 713 foram de partos de mães adolescentes, sendo 54 
partos de mães de 10 a 14 anos de idade e 659 partos de mães de 15 a 19 anos. Sendo, portanto, apro-
ximadamente, 23,46% o índice de partos realizados em adolescentes grávidas de 10 a 19 anos de idade, 
no ano de 2021 (Brasil, 2021).

Percebe-se então, com esse cenário, a importância do pré-natal na gravidez, principalmente quan-
do se refere a gravidez na adolescência. A ausência desse cuidado pode levar a muitos efeitos negativos 
que podem se intensificar devido à imatura idade biológica da mãe, como complicações, prematurida-
de, baixo peso ao nascer e também, quando a situação chega ao extremo pode levar ao óbito fetal ou 
também ao óbito pós neonatal. Sendo, assim, essencial a interferência e o apoio das políticas sociais e 
de saúde para a promoção do melhor cuidado tanto da mãe quanto da criança, através da realização 
do pré-natal. Por conseguinte, essa assistência geralmente não ocorre de maneira adequada durante 
todo o período gestacional. Isso é devido a diversos fatores que vão desde a dificuldade de aceitação da 
gestação pela jovem até a dificuldade para o agendamento da primeira consulta (Almeida, et al., 2009).

O Ministério da Saúde recomenda a realização de, no mínimo, seis consultas pré-natais para ga-
rantir um cuidado mais eficaz à mãe e ao bebê. A gestação exige uma abordagem diferenciada e abran-
gente, que promova a equidade no atendimento, visando reduzir a incidência de partos prematuros, 
doenças neonatais e mortalidade infantil. Um pré-natal adequado permite a prevenção e o diagnóstico 
precoce de patologias que podem afetar a mãe e o feto, mitigando os riscos associados à gravidez na 
adolescência e promovendo um desenvolvimento saudável para o bebê (Mendes et al., 2020).

É inequívoco que a atividade sexual na adolescência vem acontecendo de maneira mais precoce, 
impulsionados por imposições sociais mesmo que essa faixa etária não esteja preparada psicologicamente 
e corrobora o aumento de ISTs na sociedade (Pereira; Monteiro, 2020). Sob essa perspectiva, os métodos 
contraceptivos são a maneira mais eficaz de evitar a gravidez na adolescência e os riscos que ela traz 
tanto para a vida da mãe como do concepto. Dessa maneira, os mais recomendados para a faixa etária 
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são: os preservativos masculino e feminino (que são o único método capaz de prevenir as ISTs), o anti-
concepcional injetável mensal/trimestral, minipílula/pílula combinada e, em alguns casos, Dispositivo In-
trauterino (DIU). Entretanto, o desconhecimento, inacessibilidade, efeitos adversos, questões culturais, 
religiosas e pessoais podem impactar na ausência ou má administração do uso, adesão ou descontinui-
dade entre os adolescentes (Silva, 2022).

Conclusão

A partir do exposto, os achados deste trabalho nos aludem à alta taxa de gravidez na adolescência 
na região do Bico do Papagaio, muito associada a um Estado deficitário, que não garante a essas jovens 
políticas públicas e auxílio de qualidade, imbricado em uma gigantesca omissão na implantação de ações 
para evitar a situação da gravidez precoce. No grupo acompanhado, foram observadas as condições eco-
nômicas e educacionais deficitárias que essas adolescentes, e conjuntamente suas famílias, possuem em 
plena era técnico-científico-informacional, sem possuírem nenhum vislumbre de sair daquela situação 
precária. Por esse motivo, se corrobora a necessidade de ações integrativas que estimulem a educação 
sexual dos jovens e, caso venha a resultar em uma gestação não planejada, é necessário um auxílio 
coerente a essas mulheres para um planejamento familiar adequado. Também se torna imprescindível a 
educação como ferramenta transformadora da realidade dessas jovens, esclarecendo como evitar uma 
gravidez precoce e, muitas vezes, uma segunda ou terceira gravidez, demonstrando os riscos inerentes 
no ato sexual sem proteção. A instrução do que é o pré-natal e como realizá-lo é extremamente impor-
tante para a mãe e para seu futuro bebe, mostrando que é um acompanhamento rotineiro que evitará 
possíveis problemas futuros se realizado da maneira adequada.

Diante disso, podemos observar, que a falta de adesão ao exame do pré-natal está relacionada a 
questões sociais, econômicas e educacionais que interferem de forma direta a adesão e o aceitamento 
dessas mulheres ao pré-natal, demonstrando que não basta apenas requerer o engajamento dessas jo-
vens ao exame, mas também modificar e ressignificar suas condições de vida para que o pré-natal seja 
algo imprescindível no momento da gravidez, fazendo com que todas as mulheres saibam os motivos 
e os benefícios que aquele exame traz ao ser realizado. Com base nessas informações, é recomendado 
uma forma mais apta para trazer essas jovens mulheres às Unidades Básicas de Saúde para realizarem 
seus exames de pré-natal, e assim, poderem ter um acompanhamento de qualidade, evitando possíveis 
intercorrências vinculadas a gravidez na adolescência.
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INTOXICAÇÃO ALIMENTAR POR Staphylococcus aureus: UMA REVISÃO DA LITERATURA

Ana Carolina Souza Porto1

Gizelly Maria Torres Martins1

Mariel Henrique da Costa Garcia1

Nurielly Monteiro Campos1

Gabriel Alves Godinho2 
Wallace Carlos de Sousa3

1 Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustinópolis.
2 Discente do Curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins (UFT). Campus Palmas.
3 Docente do Curso de Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustinópolis.

Introdução

As Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA) decorrem da ingestão de alimentos contaminados e 
representam um grupo importante nos índices de morbidade e mortalidade tornando-se um crescente 
problema de saúde pública de destaque. Assim, surtos de DTA são verificados quando há duas ou mais 
pessoas com características sintomáticas de semelhança relatável, provenientes da ingestão de água e/
ou alimento de mesma origem, excetuando-se doenças de alta gravidade como botulismo e cólera, em 
que o surto pode ser relatado com a existência de um caso (Oliveira, 2021).

A intoxicação alimentar por Staphylococcus aureus é uma das DTA mais comuns e resulta da in-
gestão de enterotoxina estafilocócicas pré-formadas em alimentos. Staphylococcus aureus são bactérias 
gram-positivas cujo diâmetro oscila entre 0,5 e 1,5 micras e caracterizam-se por dividirem-se em grupos 
que se assemelham a um cacho de uva, imóveis, não esporuladas e geralmente não capsuladas (Riedel, 
2022). Esse microrganismo se multiplica e produz enterotoxinas que contaminam diversos alimentos 
como leite cru e derivados, creme, atum, peixes em geral, carne de frango, presunto e produtos à base 
de ovos. O período de incubação varia de 2 a 4 horas, havendo mais de 20 espécies diferentes e a sua 
produção é influenciada por fatores como temperatura, pH, atividade de água e concentração de sal 
(Santana, 2020).

Apesar de recorrente, esta doença tem sua real incidência afetada por fatores como diagnósticos 
errôneos, surtos em escalas menores não notificados, realização de procedimentos de coleta de amos-
tras incorretamente e execução inadequada de exames de laboratório. A manifestação clínica atribuída 
à condição normalmente é autolimitada e de rápida duração – poucos dias. Raramente, pode levar a 
quadros graves necessários de hospitalização, sobretudo em grupos de risco como neonatais, gestantes, 
idosos ou indivíduos imunocomprometidos (Oliveira, 2021).

Assim, esta pesquisa objetiva descrever as principais características e abordar as principais causas 
de intoxicação alimentar causada pela bactéria Staphylococcus aureus, os sinais e sintomas e prevenção 
de intoxicação alimentar.
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Metodologia

Este estudo é uma revisão exploratória, com abordagem qualitativa, cujo objetivo é sintetizar os 
resultados de pesquisas sobre um tema específico de forma sistemática, ordenada e abrangente. Para 
alcançar evidências consistentes sobre o assunto, adotou-se um rigor metodológico, que envolveu as se-
guintes etapas: formulação da pergunta norteadora, seleção dos estudos, organização das pesquisas por 
autoria, ano de publicação e tipo de estudo, análise dos resultados com base nos critérios de inclusão e 
exclusão, e, por fim, interpretação dos resultados e elaboração das considerações finais sobre a temática 
abordada.

Para realização desta revisão, foi feita uma pesquisa nas bases de dados Scielo, DeCs e PubMed, 
no período de fevereiro de 2022 a junho de 2023, avaliando estudos publicados entre os anos de 2007 e 
2023. A questão norteadora para a produção do presente estudo foi: “Quais são as principais caracterís-
ticas e causas de intoxicação alimentar relacionadas à bactéria Staphylococus aureus, os sinais, sintomas 
e prevenção da intoxicação ocasionada?”.

Os Descritores em ciência e Saúde (DEcS) utilizados foram: alimentação, intoxicação alimentar, 
Staphylococus aureus e enteroxinas. Os critérios de inclusão para adesão de artigos na revisão foram 
artigos em português e inglês do período de 2007 a 2023, com uma maior ênfase naqueles artigos mais 
recentes, e foram excluídos aqueles que não se adequaram ao tema proposto.

Resultados

Primeiramente, foram analisados 25 artigos publicados que passaram por uma minuciosa investi-
gação, aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão pré-determinados. Após essa seleção foram esco-
lhidos 9 trabalhos para a formação do escopo do estudo. Esses artigos foram separados em conformida-
de com o título, a autoria e o ano de publicação, os objetivos e resultados principais, como demonstrado 
no Quadro 1.
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Quadro 1. Síntese dos artigos sobre intoxicação alimentar por Staphylococcus aureus segundo o 
título, a autoria e o ano de publicação, os objetivos e resultados principais.

Título
Autores e ano 
de publicação

Objetivo Principais resultados

Staphylococcus au-
reus: 

Visitando uma cepa de 
importância
hospitalar

Santos, et al., 
2007

Neste artigo, realizou-se uma análise 
abrangente sobre o S. aureus, que é um 
microrganismo infeccioso, relacionando 

os fundamentos dos mecanismos das 
doenças que ele causa, destacando a 

importância de mantê-lo como um alvo 
prioritário para o desenvolvimento de 

novos antibióticos.

A evolução de mecanismos de resis-
tência aos antibióticos apresentados

pelo S. aureus está
diretamente ligada aos

métodos utilizados em seu
tratamento com antibióticos. Por 

outro lado, a compreensão do
funcionamento da patogenicidade 

desse
perigoso microrganismo
infeccioso pode guiar os

profissionais de medicina
na otimização de sua

terapia antimicrobiana,
reduzindo, assim, as

chances de surgimento de
linhagens resistentes (e
multirresistentes) aos

antimicrobianos.

Uso de diferentes
métodos no controle 
do desenvolvimento
do Staphylococcus

aureus: uma revisão 
da

literatura

Freitas et al., 
2021

Esta pesquisa teve como
Objetivo investigar na

literatura a utilização de
diversas substâncias,

tanto de origem natural
quanto química, para

controlar o crescimento
do S. aureus isolado de

diversas fontes.

Fundamentado nos
resultados, chegou-se à

conclusão de que, embora
o uso de antibióticos seja

eficaz no controle do
crescimento do S. aureus,
é necessário exercer um

controle adequado devido
ao potencial surgimento

de cepas resistentes a
essas substâncias. Outras

alternativas para o controle desse 
microrganismo têm

mostrado eficácia, tais como o uso 
de óleos essenciais, extratos de 

plantas, biofilmes, filmes à base de 
gelatina, controle biológico por meio 
de bacteriófagos líticos e ozoniote-
rapia. No entanto, para a utilização 

dessas substâncias, é necessário 
realizar estudos adicionais mais 

aprofundados.
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Mecanismos de resis-
tência do Staphylococ-
cus aureus a antibió-

ticos.

Mussolin, et al., 
2021

Realizar uma investigação dos mecanis-
mos de resistência apresentados pelo S. 

aureus aos antibióticos tradicionais

A resistência da S. aureus se deve à 
utilização indiscriminada, à comer-
cialização desregulada e à falta de 

pesquisa em novas abordagens para 
combater esse agente agressor. No 
caso do S. aureus, que demonstra 
uma notável capacidade de desen-

volver resistência desde a descober-
ta da primeira forma de confronto 

em 1940, até hodiernamente, pouco 
avanço foi realizado nesse sentido. 
Embora haja estudos que buscam 

associar tratamentos com moléculas 
sintéticas e extratos naturais, ainda 

não é o suficiente.

Impacto dos produtos 
de origem animal so-
bre as doenças trans-
mitida por alimentos 

no Brasil

Braz, 2022

Este estudo foi dividido em duas seções. 
A Seção 1 apresenta um embasamento 
teórico sobre as enfermidades transmi-
tidas por alimentos, incluindo uma con-
textualização do tema e uma análise dos 

principais desafios e avanços relacionados 
à problemática das doenças de base ali-
mentar no Brasil. A Seção 2 consiste em 
uma investigação descritiva e epidemio-
lógica que qualifica a situação hodierna 
(2015-2020) do país em relação a essas 
enfermidades, bem como o impacto do 

consumo de alimentos de origem animal 
nessa circunstância.

Os resultados evidenciam a capaci-
dade dos produtos provenientes de 
animais como meios de dissemina-
ção de agentes zoonóticos, e com-

provam que medidas para controlar 
e prevenir as enfermidades de ori-

gem alimentar podem efetivamente 
diminuir esse risco.

Overview of Food bor-
ne Disease Outbreaks 
in Brasil fron 2000 to 

2018

Finger, et al., 
2019.

Este estudo teve como propósito analisar 
os episódios de enfermidades transmi-
tidas por alimentos (DTA) registrados 

no Brasil entre os anos de 2000 a 2018, 
utilizando informações provenientes do 

Ministério da Saúde brasileiro (dados 
oficiais) e de estudos científicos.

As refeições muito variadas foram as 
mais comuns nos surtos (31,6%), Sal-
monella spp. foi o agente patogênico 
mais frequentemente mencionado 

(22,8%), e as residências também se 
destacaram como o principal local 
de ocorrência de doenças transmi-
tidas por alimentos (DTA) (45,6%).  

Embora haja subnotificação, os 
registros de surtos de DTA ocorridos 
no Brasil nos últimos anos revelam 
estatísticas preocupantes, deman-

dando uma maior atenção por parte 
das autoridades de saúde.
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Doenças de Transmis-
são Hídrica e Alimen-
tar Transmitidas por 
Alimentos de Origem 

Animal: Revisão

De Matos, 2022

O estudo em questão oferece uma análise 
abrangente sobre enfermidades transmi-
tidas por alimentos e uma visão geral dos 

surtos de doenças transmitidas por ali-
mentos (DTA) registrados no Brasil entre 

os anos de 2012 a 2021.

Considerando a importância sanitá-
ria do assunto e a impossibilidade de 
eliminar completamente os micror-
ganismos patogênicos do ambiente, 

além do contínuo surgimento de 
surtos e óbitos, seja em áreas endê-

micas ou em novas regiões, é im-
prescindível direcionar as estratégias 
de vigilância e controle das doenças 

transmitidas por alimentos (DTA) 
para o conceito de Saúde Única. Esse 
conceito envolve a integração entre 
a saúde humana, a saúde animal e o 

meio ambiente.

Fatores que propiciam 
o desenvolvimento de 
Staphylococcus aureus 
em alimentos e riscos 

atrelados a conta-
minação: uma breve 

revisão

De Andrade 
Junior, 2019

Este estudo em questão teve como pro-
pósito realizar uma análise da literatura 
sobre a contaminação de alimentos pela 

bactéria S. aureus, enfatizando os elemen-
tos que favorecem o seu crescimento em 
alimentos e os perigos associados a essa 

contaminação. 

S. aureus demonstra a habilidade 
de se reproduzir em uma variedade 
de alimentos, em comparação com 
outros microrganismos, em decor-

rência da sua presença na microbio-
ta natural, o que simplifica a disper-
são nos alimentos por intermédio 

de manipuladores, além de possuir 
características benéficas para o seu 
desenvolvimento, como aw= 0,86 
e  pH=  4,0, indicando uma notável 
capacidade de adaptação a diferen-
tes e variados tipos de alimentos. 
Esse crescimento pode resultar na 

geração de enterotoxinas estafilocó-
cicas, que causam a intoxicação esta-
filocócica com uma ingestão mínima 

de 100 ng, frequentemente não 
levando à morte, porém requerendo 
atenção especial em crianças, idosos 
e indivíduos imunocomprometidos.
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Avaliação parasitoló-
gica de hortaliças: da 
horta ao consumidor 

final
Fernandes, 2015

Esta pesquisa analisou a presença de pa-
rasitas em vegetais coletados e vendidos 
em hortas, feiras, supermercados e res-
taurantes na cidade de Parnaíba, Piauí.

Foram identificadas infestações por 
parasitas em 53% das amostras de 
vegetais, com variações estatistica-
mente significativas entre os pontos 
de coleta (p<0,05). O tipo de fertili-
zante utilizado na plantação, a utili-

zação e o tipo de agentes de limpeza 
em restaurantes, e a forma de arma-
zenamento em ambiente refrigerado 
foram elementos que demonstraram 

uma influência significativa sobre 
as taxas de infestações parasitárias 
encontradas (p<0,05). Foi observa-
da uma elevada taxa de infestação 

parasitária em vegetais colhidos 
em hortas, feiras, supermercados e 
restaurantes na cidade de Parnaíba, 
Piauí. O tipo de fertilizante, a utili-
zação de agentes de higienização e 

método de armazenamento mostra-
ram-se como fatores de risco asso-

ciados à contaminação.

Intoxicação alimentar 
por Staphylococcus 

aureus
Dos Santos, et 

al., 2023

Esta pesquisa envolveu uma revisão bi-
bliográfica de natureza qualitativa, na qual 
foram consultados livros, artigos e outras 

fontes de referência. Para isso, foram 
utilizadas ferramentas de pesquisa dis-

poníveis nas bases de dados do PubMed, 
Scielo e em bancos de teses e disserta-

ções de universidades públicas

Verifica-se que a bactéria S. aureus é 
um microrganismo responsável por 
enfermidades com efeitos modera-
dos, que não representam risco de 

morte aos seres humanos, não resul-
tam em sequelas, possuem duração 
precoce e são autolimitadas. O ser 

humano é considerado um portador 
natural desses microrganismos, 

entretanto, o S. aureus pode se inte-
grar à flora habitual do hospedeiro. 
A intoxicação alimentar causada por 
esses microrganismos é resultante 
da ingestão das toxinas produzidas 
por eles. Essas toxinas já estão pre-

sentes no escopo dos alimentos. 
Seu crescimento e maturação nos 

alimentos está relacionado à higiene 
inadequada dos manipuladores de 
alimentos, o que ocorre devido à 
falta de uso de equipamentos de 
proteção individual, como luvas.
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Discussão

Por sua vez, as intoxicações alimentares e os surtos de Doenças de Transmissão Alimentar (DTA) 
podem estar relacionadas ao aumento da consumação de alimentos, possivelmente contaminados por 
microrganismos. Nesse sentido, segundo Andrade Júnior (2019), as DTAs têm sido consideradas impor-
tantes fatores para o desenvolvimento de morbidade em todo o mundo. Esse aumento, por sua vez, 
pode estar relacionado, como observado por Fernandes (2015), ao aumento do consumo de produtos in 
natura e da consumação de alimentos prontos.

Quando se observa o estudo de Braz (2022), percebe-se a variedade de agentes causadores DTA’s, 
podendo ser bactérias e suas toxinas, vírus, parasitas, além de agentes químicos que, quando presentes 
em alimentos ingeridos, podem levar ao desenvolvimento de quadros gastrointestinais de importância 
clínica variável. Esse mesmo achado foi também observado no trabalho de Andrade Júnior (2019), o qual 
descreve ainda que as DTA’s podem ser transmitidas por agentes biológicos como bactérias, fungos, ví-
rus, helmintos e protozoários, além de agentes físicos e químicos.

Nesse sentido, verifica-se a predominância dos agentes biológicos, em especial das bactérias, res-
ponsáveis por dois terços das DTA’s de origem biológica, segundo revisão feita por Matos (2022). No es-
tudo de Andrade Júnior (2019), é observada uma informação percentual diferente, contudo em mesma 
linha com o achado de Matos (2022), no qual cerca de 95% dos surtos de DTA’s ocorridos no Brasil são 
de origem bacteriana, sendo a Staphylococcus aureus a terceira mais prevalente, com um percentual de 
5,7%.

Para Matos (2022), as mais importantes intoxicações bacterianas são as causadas por Bacillius 
cereus, Staphylococcus aureus e Clostridium botulinum. Em observação complementar, Braz (2022) tam-
bém cita a S. aureus como uma das principais etiologias bacterianas causadoras de DTA.

Em convergência, Braz (2022) e Andrade Júnior (2019), concluem haver certa carência de dados 
epidemiológicos acerca da DTA por parte do Ministério da Saúde do Brasil, embora de importância clíni-
ca para a saúde pública reconhecida. Para Braz (2022), essa subnotificação está relacionada aos poucos 
estudos e pela dificuldade de se estabelecer relações causais entre a contaminação por alimentos e a 
doença veiculada.

Nesse aspecto, Andrade Júnior (2019) cita que 70,5% dos casos não possuem seus respectivos 
agentes causais identificados, o que impede que haja o real conhecimento do perfil epidemiológico das 
DTA’s no país. De modo complementar ao dado de Andrade Júnior (2019), Finger (2019) estima que sur-
tos identificados representam, em média, apenas entre 1 a 10%, aproximadamente.

Esse demonstrativo, presente em diversos estudos, reforça como há certa escassez de estudos 
acerca da identificação de agentes patológicos, principalmente os biológicos, quanto às causas de DTA’s. 
Dito isso, a escassez documental se reflete em marginalidade nos dados epidemiológicos, necessários 
para o desenvolvimento de ações de prevenção e de higiene, importantes na redução da contaminação 
por microrganismos.

No trabalho de Braz (2022), quanto à S. aureus, objeto do presente estudo, tem propriedade de 
causar sintomas clássicos, como vômitos, diarreias e dores abdominais. No trabalho de Andrade Júnior 
(2019), o paciente quando infectado pela S. aureus pode apresentar variados sintomas, como náuseas, 
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vômitos, cólicas e prostração, além de sintomas mais graves em alguns casos, como fortes dores de ca-
beça, cãibras musculares e alterações na pressão arterial. Ainda, Santos (2007) observa que essa bactéria 
pode causar doenças simples (celulites, furúnculos e espinhas) ou mesmo infecções graves (pneumonias, 
meningite, endocardite, síndrome do choque tóxico, septicemia e outras).

Quanto à contaminação de S. aureus, para Feitosa (2017), o ser humano é considerado um reser-
vatório natural desses organismos, como um comensal. Para Santos (2007), esse microrganismo pode 
ser encontrado no próprio homem, sendo o principal reservatório, com presença em diversas partes do 
corpo, como fossas nasais, garganta, intestino e pele. Ademais, ainda segundo Santos, o principal sítio 
são as narinas, cuja prevalência na população adulta é estimada em cerca de 40%, podendo ser maior em 
hospitais. De forma complementar, Cussolim (2021) constatou um percentual de portadores nasais desse 
microrganismo em torno de 30% a 50%, sendo mais elevado entre profissionais de hospitais.

Nesse aspecto, é importante observar que a colonização bacteriana por S. aureus nas narinas são 
desprovidas de sintomas (Santos, 2007), contudo, desenvolvem importância clínica quando as barreiras 
das mucosas são fragilizadas, como na internação hospitalar. Dessa forma, o hospedeiro assintomático 
pode se contaminar com as próprias mãos e passa a ser veículo de transferência da bactéria por contato.

Essa importância na proliferação pode também ser observada diretamente em alimentos, por 
manipuladores, como observado por Andrade Júnior (2019). Com isso, abre-se caminho para outra pos-
sibilidade de contaminação por S. aureus, com portadores assintomáticos contaminando alimentos, prin-
cipalmente quando são manipuladores de alimentos, como cozinheiros ou trabalhadores de supermer-
cados. Essa observação também foi constatada pelo Freitas (2021), ao notar a S. aureus como importante 
patógeno na disseminação de infecções por alimentos.

Cita-se, além disso, que outros fatores podem contribuir para o desenvolvimento bacteriano, sen-
do, segundo Andrade Júnior (2019), fatores intrínsecos, isto é, próprios dos alimentos, e extrínsecos, que 
estão relacionados à umidade, à temperatura e à composição gasosa do ambiente em que o alimento 
se encontra. Dito isso, além dos fatores de virulência da bactéria e da presença de manipuladores de 
alimentos portadores da bactéria, há de se considerar os fatores intrínsecos e extrínsecos.

Para Santos (2022), a S. aureus se multiplica, geralmente, em temperaturas entre 7 e 47,8°C e 
que as suas enterotoxinas são resistentes às temperaturas entre 10° e 46°C, além de pH ideal ser de 7 
a 7,5, todavia podendo verificar multiplicação do patógeno em pH de 4,2 a 9,3. Informações similares 
foram também observadas por Andrade Júnior (2019), com apenas algumas diferenças decimais, com 
temperatura ótima variando de 7°C a 46°C, com fragilidade em temperaturas acima, embora observado 
crescimento até 48°C. Quanto ao pH observado com crescimento de S. aureus, pode variar de 4 a 9,8, 
sendo o pH ótimo compreendido entre 6 e 7. Esse achado é importante, pois remete que o crescimento 
bacteriano da S. aureus é de maior intensidade em alimentos com certa acidez.

Diante dos fatos observados por levantamento de literatura, em razão da importância de mani-
puladores de alimentos, principalmente em restaurantes, em supermercados e em domicílios, principais 
focos de DTA’s, recomenda-se a implementação de programas de Boas Práticas de Fabricação (BPF), por 
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meio da qual permitirá maior segurança alimentar aos consumidores. Essa atividade de prevenção pode 
contribuir para limitar o desenvolvimento de DTA’s associados à S. aureus.

Considerações finais

Conforme abordado, a intoxicação alimentar por estafilococos é um grave problema de saúde 
pública. Uma vez contaminado, o alimento pode conter enterotoxinas estafilocócicas que causam a in-
toxicação estafilocócica, ocasionando no aumento dos gastos públicos com internação, medicamentos e 
assistência de equipe multidisciplinar sobretudo em indivíduos imunocomprometidos.

Nesse ínterim, são necessárias mais informações epidemiológicas a respeito dos surtos envol-
vendo esse microrganismo uma vez que falhas na detecção do patógeno por meios laboratoriais e pelo 
diagnóstico clínico são relevantes para as subnotificações a respeito das intoxicações alimentares no 
país. Por isso, exige-se dos órgãos responsáveis notificação e fiscalização no manuseio dos alimentos, 
sobretudo no manuseio e consumo. Assim, o Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, coordenado pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que atua por meio de inspeção, diretrizes e leis, além 
de informes educativos, deve ser operante.

Ademais, os trabalhadores que manipulam os alimentos devem adotar cuidados de higiene espe-
cíficos e utilizar equipamentos de proteção individual como luvas e máscaras. Faz-se necessária a existên-
cia de cursos de capacitação aos manipuladores de alimentos, acerca da forma correta de manipulação, 
uma vez que tal procedimento pode atuar como medida preventiva contra a contaminação de alimentos 
por S. aureus frente a diferentes patógenos. Soma-se a isso a manutenção de alimentos com maior risco 
de contaminações como carnes, produtos lácteos, ovos e molhos em baixas temperaturas, bem como o 
respeito ao seu período de consumo.

Pontua-se, por último, a escassez de estudos sobre essa temática e a necessidade de ampliação 
das informações junto à sociedade como estratégia de promoção e prevenção da saúde, uma vez que 
podem contribuir para uma melhor qualidade de vida em comunidade e reduzir agravos.
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PROPOSTA DE UM MODELO TERAPÊUTICO A PARTIR DE UM CASO CLÍNICO DE 

DEPRESSÃO E ESQUIZOFRENIA

Isadora Louise Santos Conceição1 
Júlia Perfeito Andrade1

Maria Clara Alves de Oliveira1 
Pedro Henrique da Silva Almeida1 

Raimundo Marques de Oliveira Neto1 
Victória Laís dos Santos Carmo1

Mariana Gomes Pereira2 

1 Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Câmpus Augustinópolis.
2 Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Câmpus Augustinópolis.

Introdução

Inicialmente, destaca-se o movimento da Reforma Psiquiátrica brasileira (RPb), ainda em anda-
mento, o qual busca estabelecer o modelo de atenção psicossocial como uma nova abordagem paradig-
mática para o cuidado em saúde mental. Desse modo, o objetivo primordial da Reforma é o de descen-
tralizar o cuidado em saúde mental dos hospitais, direcionando-o para serviços baseados na comunidade 
e no território, com os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) se tornando o principal serviço substituti-
vo ao modelo tradicional (Zubiaurre et al. 2023).

Ademais, a Reforma Psiquiátrica no Brasil deixou de ser um ideal de proposta alternativa e se 
concretizou como o marco central da política oficial de assistência à saúde mental. Além disso, a influên-
cia de seus ideais alcança o campo social, o universo jurídico e os meios universitários que formam os 
profissionais de saúde. Contudo, apesar das dificuldades conhecidas enfrentadas pelo sistema de saúde 
pública no Brasil, são inegáveis as mudanças estabelecidas no cenário psiquiátrico brasileiro. Os mais de 
mil Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) espalhados pelo país estão transformando significativamen-
te a estrutura da assistência à saúde mental. Tal sistema é orientado pelos princípios fundamentais do 
Sistema Único de Saúde (universalidade, equidade e integralidade), acrescido da proposta de desinsti-
tucionalização - cujo alcance ultrapassa os limites das práticas de saúde e atinge o imaginário social e as 
formas culturalmente aceitas de compreensão da loucura (Hirdes, 2009).

O modelo psicossocial permitiu a utilização do Projeto Terapêutico Singular (PTS) como ferramen-
ta essencial na promoção do cuidado integral em saúde mental nos Centros de Atenção Psicossocial 
(CAPS). Assim, a dimensão singular é o núcleo do PTS, orientando as ações de saúde para alcançar obje-
tivos como cuidar, melhorar a qualidade de vida dos usuários e ampliar a compreensão e apropriação do 
processo saúde-doença. O termo “projeto” indica uma abordagem prospectiva, em contraste com a tra-
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dicional discussão retrospectiva de casos na medicina. Nesse sentido, a noção de projetualidade vai além 
de um plano organizado para resolver um problema específico; refere-se à capacidade de olhar para o 
futuro, estimulando a reflexão e a criação de novas realidades. A construção do PTS deve ser coletiva, 
envolvendo a participação de usuários, familiares e equipe de saúde (Costa, 2024).

Em vista disso, o projeto desenvolvido visa discorrer acerca da saúde mental, com ênfase nos 
quadros de depressão e de esquizofrenia. Com isso, tem-se que os sintomas depressivos são bastante 
frequentes em todas as fases da esquizofrenia. Além disso, estão associados a vários aspectos negativos 
do desfecho clínico. A partir disso, observa-se que o acompanhamento dos pacientes deve ser rigoroso, 
envolvendo equipe multidisciplinar e familiares, de modo que a estratégia terapêutica deve se basear no 
tipo de depressão apresentada pelo paciente, além do olhar clínico que deve ser pautado no indivíduo 
como um todo, não apenas na enfermidade (Bressan, 2000). Por fim, destaca-se que dimensão singular 
é, pois, a essência do projeto terapêutico. Segundo Pinto (2011), é o lugar em que se define a concepção 
de ser humano que orienta as ações de saúde, com o objetivo de criar produtos que promovam o cuida-
do, melhorem a qualidade de vida dos usuários, ampliem o entendimento e a apropriação do processo 
de saúde e doença, entre outros.

Metodologia

Trata-se de uma análise descritiva de caráter qualitativo do tipo relato de experiência. Este trabalho 
tem por finalidade abordar a experiência dos acadêmicos diante da realização de um projeto terapêutico 
singular acompanhado pelo médico local da UBS Primavera, localizada no município de Augustinópolis/
TO. A execução deste projeto foi possível devido à disciplina de Medicina de Família e Comunidade IV 
(MFC IV), disciplina disponível no quinto período de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins 
(UNITINS).

Para condução do PTS, primeiramente foi feita a seleção de qual núcleo familiar necessitaria da in-
tervenção. Esse papel da seleção foi feito pelo médico da família responsável por acompanhar o projeto. 
Após a seleção da família, a condução do PTS teve como foco a identificação e o entendimento dos prin-
cipais distúrbios psicológicos presentes e quaisquer interferências na saúde dos membros. Entretanto, 
também foi feito um diagnóstico das condições de vulnerabilidade de cada membro da família, das con-
dições socioeconômicas, das relações exteriores ao lar e dos impactos de possíveis doenças individuais 
na saúde mental familiar.

Ao longo de 5 visitas, o PTS foi conduzido de maneira a seguir os seguintes passos: primeiramente, 
foi feito um diagnóstico da situação problema, seguida de um estabelecimento de uma meta; depois foi 
feita uma distribuição de tarefas entre os membros do sistema de saúde e acadêmicos, finalizando com 
a análise dos efeitos atingidos com o projeto realizado.
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Diagnóstico situacional

Para o entendimento da situação da família, foi conduzida uma anamnese psiquiátrica dos mem-
bros que compõem o núcleo de convívio do indivíduo alvo da terapia. Ademais, para reforçar o entendi-
mento do funcionamento e das relações na família, primou-se pela criação de um genograma, presente 
logo abaixo.

Figura 1. Fluxograma do núcleo familiar analisado e de membros importantes para avaliação do 
quadro psicológico.

Fonte: Autoria própria.

Estabelecimento de metas

Após o entendimento do cotidiano, histórico familiar e patológico pregresso e dos problemas que 
envolvem os caracteres psicológicos e físicos dos alvos do PTS, foi possível traçar uma meta de promover 
adequação das estratégias medicamentosas, promover contato com ajuda psicológica e traçar estraté-
gias de implementação de atividades complementares no dia a dia dos pacientes.

Divisão de tarefas

Para tal, foi necessário o estabelecimento de vínculos entre os membros da UBS e os membros do 
CAPS, promovendo um reforço terapêutico para os membros da família vinculada ao projeto terapêutico, 
o que favoreceu o entendimento dos acadêmicos quanto à relação intradomiciliar, com a qual poderia 
ser omissa por qualquer um dos membros na etapa anterior.

Reavaliação dos dados

Por fim, para promover uma comparação da situação psicológica e física ao longo do projeto, 
foram repassados exames de rotina a serem entregues na última visita e foi realizada outra anamnese 
psiquiátrica, com a qual seria feita uma análise da evolução do quadro clínico diagnosticado no início da 
sessão terapêutica.



56

56

Resultados

A primeira consulta domiciliar teve o objetivo de realizar uma hipótese diagnóstica da situação 
problema da família, que seria alvo da intervenção biopsicossocial que foi realizada no projeto. Nesse 
momento, diversos dados foram colhidos através de uma anamnese direcionada para a saúde mental 
(quadro 1). Diante das informações colhidas, a paciente apresentou sintomas característicos de uma 
síndrome depressiva maior, ansiedade e esquizofrenia.

Quadro 1. Dados colhidos na anamnese realizada na primeira visita domiciliar.

Identificação
Paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, negra, casada, aposentada e resi-

dente de Augustinópolis, Tocantins.
Queixa Principal Tristeza.

História da Doença 
Atual

Paciente relata tristeza e desânimo desde 2019, quando apresentou tentativa 
de suicídio. Relata ter iniciado a utilização de escitalopram 20mg (dose única), 

risperidona 1mg (12h/12h) e carbonato de lítio 300mg (12h/12h) em 2021 
devido às alucinações auditivas e visuais que começou a ter. Refere melhora 

do quadro após o uso da medicação, mas se apresentou sonolenta.
Interrogatório 

Sintomatológico
Paciente refere dor na região pélvica inferior devido a um cisto ovariano já 

diagnosticado através de exames de imagem.

Antecedentes pessoais Possui 1 filha viva e 1 filho que faleceu após um acidente domiciliar.

Hábitos Nega tabagismo. Nega alcoolismo. Nega qualquer forma de lazer.

Fonte: Autoria própria.

Durante a segunda visita domiciliar, a paciente apresentou todos os exames médicos realizados 
nos últimos três anos. É importante destacar que, mesmo com a utilização do carbonato de lítio, a do-
sagem de lítio estava dentro dos parâmetros normais. No entanto, o lipidograma estava completamente 
alterado, com colesterol total de 308,5 e LDL total de 212,80. Além disso, relatou que o último psiquiatra 
suspeitava de esquizofrenia e transtorno bipolar. 

Por fim, mencionou que tem cinco irmãs que não moram na cidade e não costumam estar presen-
tes em seu núcleo familiar, tendo contato diário apenas com sua filha e seu marido. A terceira e a quarta 
visita domiciliar foram realizadas para verificar se a paciente apresentava melhora no quadro de tristeza 
após as consultas com o psicólogo e a conscientização sobre a alimentação adequada promovida pelos 
acadêmicos do projeto.

Na quinta visita domiciliar, a paciente apresentou aumento da fala e aparência de bem-estar geral, 
ou seja, estava conversando com os acadêmicos e aparentava estar feliz, desperta e melhor em relação 
aos sintomas depressivos das consultas anteriores. Relatou ter reduzido a frequência de ingestão de 
risperidona para uma vez ao dia e aumentado a ingestão de carbonato de lítio para duas vezes ao dia. 
Dessa forma, mencionou ter observado redução da sonolência e melhora dos sintomas de ansiedade. No 
entanto, informou um alto consumo de alimentos e a interrupção da ingestão de sinvastatina, mesmo 
sem melhora no perfil lipídico.
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Discussão

Conforme foi mostrado no decorrer das visitas, a relação entre a família e os acadêmicos, foi se 
aprofundando e foi evidenciado o quanto a confiança é uma ferramenta importante para o diagnóstico e 
tratamento. Nesse sentido, as experiências que o grupo vivenciou nas práticas da disciplina de Medicina 
da Família e Comunidade IV explicitam o quanto as escolas médicas têm a necessidade de treinar siste-
maticamente qualidades humanísticas em seus alunos, visto que, além do caráter técnico, a humaniza-
ção do cuidado é inerente à profissão médica.

A paciente alvo do PTS sofria de transtornos de ordem psicoemocional, que, de acordo com seu 
cônjuge, foram desencadeados pelo falecimento de seu primeiro filho. A paciente apresentava principal-
mente sintomas alucinatórios, os quais eram tratados com medicamentos de controle especial. A prin-
cipal indicação nesses casos é a psicoterapia, especialmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC), 
que pode ajudar os pacientes a lidarem e entenderem os gatilhos e padrões associados às alucinações 
e aos sintomas depressivos. Além disso, o suporte social e ambiental é de suma importância. Criar um 
ambiente seguro e oferecer suporte social é crucial para pacientes de saúde mental. É essencial, já que 
isso pode ajudar a reduzir o estresse e os gatilhos que exacerbam os sintomas.

A partir dos resultados já apresentados, observou-se, ao passar de cada semana, uma maior in-
teração e proximidade entre a paciente e sua família e os acadêmicos, sendo possível, por meio dessa 
aproximação, a coleta de uma história clínica mais sólida e de detalhes que, na primeira visita, não pude-
ram ser repassados de forma íntegra. Dessa maneira, destaca-se a importância do cuidado longitudinal 
na APS. Esse tipo de cuidado é fundamental para a gestão de condições crônicas e para a promoção da 
saúde ao longo da vida do paciente.

Ainda tratando dos benefícios das visitas à paciente, observou-se uma solidificação da relação 
médico-paciente. Entende-se que a criação de uma relação sólida e de confiança entre o paciente e o 
profissional de saúde pode melhorar a adesão ao tratamento e a satisfação daquele.

Outrossim, através desse cuidado longitudinal e centrado na pessoa, pôde-se também observar 
a facilitação na coordenação entre diferentes níveis e tipos de serviços de saúde, assegurando que a 
paciente estivesse sempre recebendo um cuidado integrado e coerente, não só voltado às suas queixas 
de saúde mental, mas a todas as queixas sistêmicas que surgiam durante as semanas em que a acompa-
nhamos.

Conclusão

Portanto, ao analisar o Projeto Terapêutico Singular (PTS), este revela que a abordagem psicosso-
cial e a metodologia centrada no paciente promovem avanços inovadores na atenção à saúde mental. A 
Reforma Psiquiátrica brasileira, ao incentivar a desinstitucionalização e a criação dos CAPS, tem transfor-
mado a assistência psiquiátrica, promovendo cuidados mais humanizados e integrados.

A experiência prática dos acadêmicos durante a condução do PTS na UBS Primavera em Augus-
tinópolis/TO foi fundamental para ilustrar a eficácia e os desafios dessa abordagem. A participação ativa 
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dos estudantes proporcionou um entendimento profundo sobre a complexidade e as necessidades dos 
pacientes com esquizofrenia e depressão. A realização de visitas domiciliares, a construção de um geno-
grama e a anamnese psiquiátrica permitiram uma avaliação detalhada do contexto biopsicossocial dos 
pacientes, evidenciando a importância de um diagnóstico integral e personalizado.

Os estudantes notaram que a interação com a equipe multidisciplinar e os familiares dos pacientes 
foi essencial para a implementação eficaz do PTS. A divisão de tarefas entre os profissionais de saúde e 
os acadêmicos, bem como o estabelecimento de metas claras e realistas facilitaram a condução do pro-
jeto e o acompanhamento dos resultados. Além disso, a experiência destacou a importância de ajustar 
continuamente as estratégias terapêuticas de acordo com as respostas e necessidades dos pacientes, 
promovendo uma abordagem dinâmica e adaptativa.

Conclui-se que a implementação do PTS, alinhada aos princípios da Reforma Psiquiátrica e da 
Política Nacional de Humanização, é essencial para a melhoria da qualidade de vida dos usuários, re-
forçando a importância de uma abordagem centrada no indivíduo e na sua realidade biopsicossocial. A 
experiência dos estudantes demonstrou que a prática em campo é vital para a formação de profissionais 
de saúde comprometidos com a humanização do cuidado, ampliando a compreensão sobre os desafios 
e potencialidades do tratamento de transtornos mentais complexos como a esquizofrenia e a depressão.
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Capítulo 7

RELATO DE EXPERIÊNCIA: VIVÊNCIA DE ESTUDANTES EM ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

EM UBS DE AUGUSTINÓPOLIS-TO

Gabriel Lopes Borges1 
Kamilly Luz Dourado1 

Lídia Helena César dos Santos Ferreira1 
Luiz Miguel Dias Queiroz1 

Thomas Canêdo Pessôa1 
Mariana Gomes Pereira2

1 Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustinópolis.
2 Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). 

Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) é caracterizada por um complexo conjunto de ações vinculadas 
às práticas primordiais ao sistema público de saúde brasileiro, visando à promoção de saúde, prevenção 
de doenças/agravos e ao tratamento de enfermidades, as quais devem ser acessadas uniformemente 
pela população (Brasil, 2018).

Nesse viés, nota-se a importância dessa atenção para o funcionamento do Sistema Único de Saúde 
e dos seus princípios fundamentais, possibilitando que a população, independentemente da situação 
financeira, da etnia ou de qualquer outro aspecto que possibilite qualquer tipo de exclusão social, tenha 
o devido acesso aos serviços de saúde públicos (Brasil, 2017). Dessa forma, esse sistema, apesar de não 
funcionar totalmente na prática, serve como exemplo de democratização da saúde internacionalmente 
e coloca o SUS como um dos melhores sistemas de saúde pública do mundo (Heidemann et al., 2018).     

Visto isso, a preceptoria acadêmica na atenção primária — etapa na qual o discente vivencia o 

cotidiano da Unidade Básica de Saúde —, dentro da faculdade de medicina, surge com o objetivo de 
aproximar o estudante dos serviços públicos de saúde, levá-lo a entender todo o funcionamento do SUS 
e, ainda, mostrar-lhe como esse programa e suas ramificações garantem a integralidade de todo o siste-
ma de saúde brasileiro. Para isso, o aluno deve ser acompanhado por um profissional de saúde vinculada 
à universidade, a qual irá orientá-lo durante todo esse processo (Ferreira; Cazella; Costa, 2022).

Outro aspecto significativo dessa vivência é o contato com as estratégias de saúde pública e as po-
líticas do SUS. Os acadêmicos têm a oportunidade de observar de perto o funcionamento de programas 
de imunização, saúde da mulher, saúde da criança, controle de doenças crônicas, entre outros. Essa con-
vivência com a gestão da saúde pública permite que os estudantes entendam melhor o papel da atenção 
primária na organização e no funcionamento do sistema de saúde brasileiro (Gaion; Kishi; Nordi, 2022).
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Além das competências técnicas, a experiência na UBS contribui significativamente para o desen-
volvimento de habilidades relacionais. O contato direto com pacientes de diversas faixas etárias e com 
condições de saúde variadas possibilita que os acadêmicos aprimorem sua capacidade de comunicação, 
empatia e escuta ativa, aspectos fundamentais para um atendimento humanizado e eficaz. O relaciona-
mento interpessoal com pacientes, suas famílias e a equipe multiprofissional também fomenta o desen-
volvimento de uma prática médica mais ética e sensível às necessidades individuais (Gaion; Kishi; Nordi, 
2022).

Por outro aspecto, tal vivência na UBS interfere diretamente sobre a perspectiva dos acadêmicos 
quanto à escolha da futura especialidade médica. Muitos estudantes relatam que a experiência na aten-
ção primária desperta o interesse pela medicina de família e comunidade, uma área frequentemente 
subvalorizada no início da formação médica, mas que, com a prática, revela-se fundamental para a pro-
moção da saúde integral (Lawall et al., 2023).

Nesse aspecto, um dos principais focos de estudo dessa experiência foi a observação cotidiana da 
atuação multiprofissional dentro da Unidade Básica de Saúde Santa Rita. Por isso, é nitidamente relevan-
te a síntese de uma análise acerca do funcionamento coletivo da UBS, baseado no ponto de vista dos 
estudantes de medicina inseridos na Unidade por meio da preceptoria.

Portanto, o objetivo desta experiência é relatar de maneira detalhada as vivências, interações e 
atividades desenvolvidas na Unidade Básica de Saúde, proporcionando uma compreensão aprofundada 
do cotidiano, das dinâmicas de atendimento e das relações entre profissionais de saúde e usuários, além 
de evidenciar os desafios e aprendizados obtidos nesse contexto.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo/observacional, em forma de relato de experiência, realizado no 
decorrer do 1º semestre do ano de 2024, a partir de encontros vivenciados semanalmente na Unidade 
Básica de Saúde Santa Rita, na cidade de Augustinópolis-TO. Augustinópolis é uma cidade ao norte do 
estado do Tocantins, no centro da região conhecida como “Bico do Papagaio”. Possui 388,810 km² e cerca 
de 17 mil habitantes, com IDHM de 0,670. A cidade conta com a Universidade Estadual e o Hospital Re-
gional de Augustinópolis, tornando-se uma referência na saúde e na educação (IBGE, 2022).

As vivências nas Unidades Básicas de Saúde iniciaram  devido às preceptorias em grupo, que são a 
parte prática da matéria de Saúde Coletiva, obrigatórias no 1⁰ período do curso de medicina na Universi-
dade Estadual do Tocantins (UNITINS), contando com o acompanhamento de toda a equipe da UBS Santa 
Rita e com a orientação pessoal da enfermeira e preceptora Priscila Vanccin, responsável pela função de 
evidenciar o funcionamento do Sistema Único de Saúde na UBS e, ainda, introduzir os alunos em algu-
mas práticas diárias da unidade.

O objetivo principal dos encontros se baseia em visualizar, na prática, as informações apresenta-
das nas aulas teóricas. Desse modo, o tema das visitas à UBS, concomitante ao que era visto em sala de 
aula, era sobre a temática da história e do funcionamento do Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo 
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programas que vieram antes deste, como se integraram e a comparação com os programas que agora 
possuem, além do conhecimento da legislação, dos princípios e níveis de atenção, entre outros. Os en-
contros semanais ocorriam majoritariamente na própria unidade todas as quintas-feiras, normalmente 
entre 14:00 e 15:36, e poderiam ser divididos em grupos (G e H) ou unificados.

 No decorrer dos encontros, o material de coleta de dados utilizado foi o portfólio acadêmico, con-
tendo: descrição do assunto tratado ou da prática vivenciada, análise crítica sobre situações observadas 
e fotos complementares das reuniões. Além disso, como auxiliares na análise crítica, foram selecionadas 
algumas publicações científicas, relacionadas à saúde coletiva em geral e ao funcionamento do SUS, para 
leitura. O portfólio funcionaria como um diário de atividades, em que, por meio de fotos e descrição do 
dia, contariam experiências da área da saúde e, em segundo plano, como um local de reflexão acerca das 
situações vivenciadas no dia a dia. Mais ainda: um local de proposta de ações para atuar nas problemáti-
cas encontradas dentro da UBS, mediante propostas de intervenção ou projetos de extensão.

Relato de Experiência

O curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins oferece uma oportunidade valiosa 
para os estudantes vivenciarem a Atenção Básica desde o primeiro período, por meio da disciplina de 
Saúde Coletiva, possibilitando a participação em atividades práticas em uma Unidade Básica de Saúde 
ao longo do semestre. Essa experiência proporciona uma imersão no cotidiano da unidade, sendo então 
possível observar de perto o fluxo de atendimento, as interações entre profissionais de saúde e pacientes 
e a dinâmica organizacional do serviço. Além disso, as práticas incentivam a compreender o território de 
abrangência da unidade, identificando as características sociais e culturais da comunidade atendida. Essa 
vivência não apenas enriquece o aprendizado teórico, mas também promove uma nova percepção sobre 
a Atenção Básica, transformando a forma como os futuros profissionais da saúde enxergam seu papel na 
promoção de saúde e na prevenção de doenças. 

 Por se tratar do primeiro semestre do curso de medicina, a maioria dos discentes ainda não havia 
tido nenhum contato com a área da saúde como atuantes. Até então, eram apenas os “pacientes” e, fi-
nalmente, experimentariam estar “do outro lado”. Com isso, inicialmente, imaginaram a Unidade Básica 
de Saúde como algo simples — devido, principalmente, ao menosprezo casual da população quanto às 
Unidades de Saúde em geral —, com atendimentos malfeitos, tratamentos ineficientes e, em especial, 
com profissionais de baixa qualidade. Porém, no decorrer dos meses de convivência na UBS Santa Rita, 
presenciaram situações que fariam qualquer pessoa com esse pensamento preconceituoso e estereoti-
pado mudar completamente de ideia.

Dando início a essa trajetória, foi proporcionada a chance de conhecer de perto o funcionamento 
do sistema de saúde do Brasil, dessa vez sem margem para especulações a respeito dele. Dito isso, a rea-
lidade vista internamente mostrou-se distinta daquela imaginada pela população, pois acredita-se que, 
quando não há um atendimento de melhor qualidade, é apenas descaso dos profissionais de saúde. No 
entanto, observou-se que o principal motivo para essas ocorrências infelizes era a falta de investimento, 
por parte do Governo, na área de saúde primária do Brasil.
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Outro ponto importante se refere às ações realizadas pelas unidades de saúde, visto que muitos 
dos alunos acreditavam que as USF se resumiam aos atendimentos, vacinas e pequenas medicações, 
porém as atividades se estenderam para ações de promoção de saúde, e até mesmo de saneamento e 
educação. Sendo assim, dentro da UBS Santa Rita, foi possível observar que os profissionais de saúde 
conseguem atender grande parte das necessidades do público-alvo e ainda conquistar confiança e ad-
miração da população, mesmo com o pouco recurso. Porém, a destinação adequada dos investimentos 
ocasionaria resultados muito mais satisfatórios às necessidades diárias.

É válido ressaltar, ademais, a importância desse investimento para proporcionar a qualidade 
merecida e, principalmente, estipulada por lei no país, no que se refere ao sistema de saúde público. 
Nesse sentido, com estrutura precária, algumas vezes equipamentos defasados, alta burocracia para 
melhorias, entre outros fatores, os profissionais ainda conseguem entregar um ótimo atendimento, 
confirmado pela própria população de Augustinópolis, que apenas elogia as UBS.

Outrossim, foi observado um elemento fundamental da atenção básica: a extensão do cuidado 
dentro da Unidade de Saúde, em que o foco não é apenas tratar os sintomas do paciente, mas sim bus-
car entender o processo de adoecimento e o motivo da condição desse indivíduo. Para isso, é necessário 
analisar os fatores que envolvem sua realidade, seu contexto social e familiar. Desse modo, na atenção 
básica, a busca pelo cuidado integral do paciente leva ao envolvimento da família, comunidade e do am-
biente em que o paciente está inserido.

A Unidade de Saúde pode se transformar em uma verdadeira rede de apoio, promovendo ações 
de Educação em Saúde que estabeleçam vínculos significativos entre a população e os profissionais de 
saúde. Além disso, as visitas domiciliares desempenham um papel crucial ao buscar compreender o 
contexto de moradia e familiar dos pacientes, bem como os aspectos envolvidos no processo de saúde 
e doença. Durante o período em que estiveram na USF Santa Rita, acompanharam os agentes de saúde 
em suas visitas e observaram a profunda conexão que eles desenvolvem com os pacientes. Essa relação 
de confiança não apenas fortalece os laços entre a comunidade e a unidade, mas também permite uma 
compreensão integral do paciente, considerando suas necessidades físicas, emocionais e sociais.

Ademais, através das visitas à comunidade, os acadêmicos observaram o papel da equipe de agen-
tes de saúde, enfermeiro, técnicos e médico, no cuidado à população que está domiciliada, acamada ou 
que possui outro fator que impeça a ida à Unidade. Assim a equipe de saúde atua de modo a garantir que 
a condição de saúde do paciente seja acompanhada e avaliada continuamente. Nesse sentido, eviden-
ciou-se a importância da atuação da USF para além dos limites do espaço físico da Unidade, na garantia 
da universalidade do acesso à Saúde. 

Além disso, através da vivência das situações de saúde apresentadas na Unidade, foi possível cons-
tatar a relevância da atuação de uma equipe multiprofissional dentro da Atenção Básica, pois notou-se 
que apenas o cuidado médico, sem o auxílio de profissionais especializados como fisioterapeutas, nu-
tricionistas, terapeutas e educadores físicos, não contempla integralmente as necessidades da comu-
nidade. Desse modo, tal percepção foi benéfica para os acadêmicos, pois influiu no entendimento do 
papel do médico aliado ao papel da equipe interdisciplinar para a manutenção e promoção de saúde do 
paciente.
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Ainda, foi observado na USF que o médico integrante da equipe exerce a medicina nesta mesma 
Unidade há anos, de modo que possui familiaridade e conhecimento acerca do perfil da população, e 
a comunidade demonstra confiança no trabalho do profissional, aspectos que auxiliam no processo de 
assistência à Saúde. Assim, os acadêmicos tiveram a oportunidade de compreender na prática a con-
cretização do que é preconizado pela Política Nacional de Atenção Básica, no que tange a construção 
de vínculo dos profissionais com a comunidade assistida e a longitudinalidade do cuidado. Destarte, foi 
possível compreender a importância da continuidade dos profissionais dentro da Estratégia de Medicina 
da Família e Comunidade, como método para o estabelecimento de conexão entre a equipe de saúde e 
a população.

A experiência adquirida na USF ampliou a perspectiva sobre a Atenção Básica, que muitas vezes é 
vista apenas como um serviço voltado para o tratamento de doenças. Compreendeu-se, na verdade, que 
sua atuação vai muito além disso, englobando também a prevenção, a educação em saúde, o diagnóstico 
precoce e o tratamento de enfermidades. Essa visão holística é fundamental para promover um cuidado 
mais eficaz e humanizado, que atenda às reais necessidades da população.

Ainda, a experiência na USF proporcionou o contato com a atividade médica, e em especial com 
a população local, por meio das visitas domiciliares. Desse modo, mesmo no início da graduação em 
medicina, foi possível vivenciar a realidade da situação da saúde no município, como as doenças crônicas 
mais persistentes e os desafios enfrentados nas ações de prevenção e promoção de saúde para popu-
lação. Além da oportunidade de acompanhar a atividade do médico e aprender com sua experiência, 
fornecendo novas perspectivas, permitindo o entendimento a respeito do papel do profissional médico 
nesse contexto.

Conclusão

Diante desse relato, é possível notar que a experiência presenciada na USF foi extremamente en-
riquecedora para o repertório não apenas tecnicocientífico como também humano dos acadêmicos de 
medicina, já que que puderam vivenciar na prática o que foi visto em sala de aula, como a aplicação do 
funcionamento de SUS de acordo com as necessidades de cada microárea.

As atividades práticas no campo foram essenciais para a reflexão da importância da atenção pri-
mária dentro do dia a dia de uma população, além disso, a prática possibilitou com que os acadêmicos 
formassem opiniões mais críticas em relação às dificuldades ainda enfrentadas pela Atenção Básica do 
município de Augustinópolis, tais como o acesso a exames de imagens, acesso a especialidades médicas 
e a necessidade de que abram mais UBS visto que, muitas delas já se encontram no limite permitido de 
pessoas que podem ser assistidas por aquelas unidades.

Portanto, é de suma importância ressaltar o impacto do acompanhamento desde o início por um 
professor preceptor, além dos agentes de saúde da unidade, que colaboraram mostrando o seu conheci-
mento sobre os serviços que prestam à população, principalmente pelo contato com a situação socioe-
conômica do paciente, o que permite uma melhor abordagem e uma relação de proximidade entre a USF 
e a população.
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Logo, as atividades realizadas durante esse semestre foram de extrema relevância para a formação 
acadêmica, uma vez que, ao finalizar a disciplina de saúde coletiva, foi possível entender o funcionamen-
to prático do SUS e seus impactos na vida da população que necessita do acompanhamento que a USF 
realiza, além de vivenciar o papel do médico nessa relação médico-paciente na Atenção Primária.

Figura 1. Acadêmicos, Preceptora e Agente Comunitário de Saúde durante visita domicilar.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2. Acadêmicos e Preceptora na UBSF Santa Rita.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3. Acadêmicos e Agente Comunitário de Saúde durante aula para reconhecimento territo-
rial.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4. Acadêmicos na UBSF Santa Rita no dia do atendimento médico.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Introdução

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é uma ferramenta de gestão do HUMANIZASUS, que envolve 
um conjunto de intervenções terapêuticas coordenadas e articuladas, destinadas a indivíduos ou grupos. 
É elaborado por uma equipe interdisciplinar e baseia-se nas singularidades do usuário e do profissional 
de saúde. Ademais, o PTS é particularmente eficaz em contextos de saúde mental, onde utiliza diversas 
ferramentas para compreender o indivíduo de forma holística e potencializar o sucesso terapêutico (Bra-
sil, 2021).

Diante disso, a fim de torná-lo bem-sucedido, é imprescindível que a equipe desenvolva um vín-
culo com o sujeito do projeto, além de responsabilizá-lo pelo princípio da clínica ampliada, podendo ser 
sistematizado conforme quatro passos:

1 – Diagnóstico: consiste na análise da situação problema, identificando os aspectos sociais, psi-
cológicos e orgânicos que influenciam o caso. É crucial, nesta fase, identificar os indivíduos envolvidos, 
as vulnerabilidades e a rede de apoio existente, além dos aspectos clínicos do caso. A criação de um 
genograma e ecomapa pode ser uma ferramenta útil para registrar graficamente a situação problema, 
especialmente em casos individuais, e não comunitários.

2 – Definição de metas: após descrever o caso e identificar os pontos a serem trabalhados, a 
equipe deve estabelecer metas de curto, médio e longo prazo. Essas metas devem ser negociadas com o 
indivíduo do PTS e com os demais envolvidos.

3 – Divisão de responsabilidades: as tarefas de cada pessoa devem ser claramente definidas, in-
cluindo as do indivíduo do PTS. É útil designar um profissional como responsável pelo contato principal 
entre o caso e a equipe de saúde, facilitando a continuidade da assistência, bem como a reavaliação e 
reformulação das ações do PTS.
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4 – Reavaliação: é o momento em que a equipe discute o caso, avaliando o que foi bem-sucedido 
e o que precisa ser ajustado para melhorar a resposta. A periodicidade da reavaliação deve ser determi-
nada pela equipe interdisciplinar no planejamento das ações (Brasil, 2020).

Ainda, o PTS pode ser implementado em várias situações, sendo especialmente eficaz naquelas 
em que a complexidade dos problemas exige múltiplas intervenções e a ativação de diversos pontos da 
rede ou diversas ações dentro das equipes para solucionar os problemas identificados. Por essa razão, o 
PTS é uma ferramenta valiosa no contexto da Atenção Domiciliar (AD), em que questões clínicas, familia-
res, existenciais, espirituais e sociais se entrelaçam (Lopes, 2012).

Dessa maneira, o Projeto Terapêutico Singular é capaz de gerar fortes impactos positivos para os 
acadêmicos e a família assistida (da Rocha et al., 2023). Para os discentes, esse benefício se manifesta 
através do maior contato com a comunidade, aprendizagem mais eficaz e prática da vivência na Atenção 
Primária à Saúde, o que proporciona familiaridade com o serviços e princípios do SUS, e da valorização 
da equipe multiprofissional, que compartilha seus saberes na resolutividade dos problemas abordados 
pelo PTS (da Rocha et al., 2023).

No que tange à família, a partir da aplicação do PTS, espera-se que haja a sua valorização e partici-
pação ativa no processo de reabilitação, a fim de promover uma saúde integral e continuada para todos 
os membros, com destaque para o paciente principal (Lopes, 2012). No âmbito mental, os resultados es-
perados do projeto são a melhora na qualidade de vida e na convivência do(s) indivíduo(s) com a comu-
nidade, através da melhora dos sintomas psíquicos, promoção do bem-estar psicológico e participação 
da família no cuidado do doente (Lopes, 2012).

Nesse sentido, vale ressaltar, no âmbito dos distúrbios psiquiátricos, que a reclusão social, carac-
terística marcante dos transtornos mentais, pressupõe continuidade do cuidado, uma vez que afeta a 
capacidade de pensar e agir sem uma motivação aparente, sendo meio adequado para atuação do PTS.

Acerca desse contexto, segundo Güths e Sausen (2024), a esquizofrenia é um transtorno mental 
complexo, que tem sido objeto de estudo ao longo da história. Caracteriza-se por uma gama de sintomas 
psicóticos, como alucinações e delírios, bem como alterações no funcionamento social e cognitivo. His-
toricamente, as percepções e tratamentos para a esquizofrenia variaram significativamente, refletindo as 
mudanças nas teorias médicas e sociais sobre saúde mental.

A esquizofrenia é a terceira causa de perda da qualidade de vida entre os 15 e 44 anos, sendo 
manifestado na adolescência ou início da idade adulta, podendo se agravar ao longo dos anos. Tal condi-
ção pode ser desencadeada por traumas como abandono e reclusão social, além de fatores ambientais 
e cerebrais, cujo diagnóstico é baseado na análise do conjunto de manifestações psíquicas. Ademais, o 
tratamento é medicamentoso e empírico, em razão de demandar acolhimento por parte do CAPS e da 
equipe multidisciplinar quanto à terapêutica assistida, sobretudo quando há situação de vulnerabilidade 
social, fato que piora o prognóstico do paciente (Rabelo, 2018).

Neuropsicologicamente, a esquizofrenia envolve déficits em várias áreas cognitivas, incluindo me-
mória, atenção e funções executivas. Essas deficiências impactam a capacidade do indivíduo de pro-
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cessar informações e responder ao ambiente, o que pode levar a desafios significativos na vida diária. 
A compreensão dessas características é crucial para o desenvolvimento de intervenções terapêuticas 
eficazes (Güths; Sausen, 2024).

No tocante à Atenção Primária à Saúde, tem-se que pacientes com esquizofrenia são bastante 
estigmatizados. Nesse contexto, revela-se que, inconscientemente, muitos profissionais de saúde, bem 
como a sociedade em sua totalidade, tendem a representar negativamente pacientes portadores de 
esquizofrenia, associando-os a comportamentos inconvenientes e agitação, o que gera uma necessidade 
de resolução rápida da situação. Assim, é necessário compreender as bases ideológicas e afetivas não-
-conscientes que influenciam a atenção em saúde mental e aprender a lidar com os desafios na assistên-
cia a pacientes esquizofrênicos, relacionados a preconceitos e falta de preparo profissional, sugerindo a 
necessidade de estratégias que promovam uma abordagem mais humanizada e menos estigmatizante 
na saúde pública.

Sob tal ótica, o presente trabalho tem como objetivo descrever um Projeto Terapêutico Singular 
- com ênfase em saúde mental - realizado na região do Bico do Papagaio, no município de Augustinópo-
lis-TO, e centrado em uma paciente acompanhada por uma Unidade Básica de Saúde (UBS) ao longo do 
primeiro semestre de 2024, bem como apresentar a experiência vivenciada pelas acadêmicas do quinto 
período do curso de medicina na Universidade Estadual do Tocantins acerca da temática.

Metodologia

Este relato de experiência, de natureza descritiva, foi desenvolvido por acadêmicos de Medicina 
da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS) durante a realização do PTS (Projeto Terapêutico Sin-
gular), que constitui a base das atividades práticas da disciplina Medicina da Família e Comunidade IV. A 
disciplina conta com 30 horas de aulas teóricas e 30 horas de atividades práticas, seguindo o calendário 
acadêmico. Os alunos foram acompanhados por um preceptor médico, um preceptor de enfermagem e 
pela equipe da Estratégia de Saúde da Família (ESF), que se alternavam nesse processo.

Para a elaboração do PTS, foi escolhida uma família cadastrada na Unidade Básica de Saúde da Fa-
mília Manoel Alves Ramos (UBS Boa Vista), localizada em Augustinópolis, no norte do Tocantins. O estu-
do foi conduzido entre os meses de março e junho de 2024. A construção do projeto seguiu os princípios 
da Política de Humanização do SUS e incluiu etapas como diagnóstico situacional, definição de metas, 
divisão de responsabilidades e reavaliação contínua. Essas fases se complementam e ajudam a ampliar 
as possibilidades de intervenção nos casos analisados (Brasil, 2020).

Na fase inicial, uma reunião foi realizada entre os acadêmicos, Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) e o médico preceptor, com o objetivo de identificar a família a ser trabalhada. Durante esse encon-
tro, foram traçadas ações para atingir as metas estabelecidas, além de definir as responsabilidades de 
cada profissional envolvido. O foco prioritário para a escolha da família foi a presença de um membro 
com problemas de saúde mental, somado a fatores de vulnerabilidade social e baixa adesão prévia aos 
serviços de saúde. A sugestão partiu da ACS, que identificou uma família com essas características na 
UBS, que poderia se beneficiar de uma abordagem multiprofissional.
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Ao longo da execução do PTS, foram realizadas seis visitas domiciliares, nas quais diversas difi-
culdades enfrentadas pela família foram observadas. Essas visitas permitiram ações direcionadas para 
cada membro, de maneira direta ou indireta. Para coletar as informações necessárias, foram aplicados 
instrumentos como genograma, ecomapa, perguntas sobre a dinâmica familiar, APGAR familiar e a es-
cuta ativa em todos os encontros. A condução do PTS envolveu uma equipe multiprofissional, composta 
por profissionais da UBS (enfermeira, médica e ACS), do Centro de Atenção Psicossocial (enfermeiro e 
psiquiatra do CAPS), do Centro de Referência de Assistência Social (psicanalista do CRAS) e os acadêmicos 
de Medicina da UNITINS.

Relato de Experiência 

A escrita de relatos de experiência no ensino superior é essencial para que os estudantes reflitam 
de forma crítica sobre suas vivências e transformem suas práticas em aprendizado. Ao compartilhar de-
safios, observações e conquistas, eles desenvolvem uma maior capacidade de análise e interpretação, 
o que enriquece sua formação tanto acadêmica quanto profissional. Esse processo também cria uma 
ponte entre a teoria e a prática, facilitando a compreensão de como os conceitos aprendidos em sala 
de aula se manifestam no dia a dia. Além disso, ao documentar e dividir essas experiências com colegas 
e professores, os estudantes contribuem para o avanço coletivo do conhecimento, promovendo a troca 
de saberes e fortalecendo a comunicação escrita — habilidade essencial em qualquer profissão. Sob tal 
ótica, o relato de experiência não apenas aperfeiçoa a prática acadêmica, mas também incentiva uma 
postura mais ética, crítica e colaborativa.

O primeiro contato

Normalmente, é o agente comunitário de saúde (ACS) ou o médico responsável pela Unidade 
Básica de Saúde da Família quem direciona os acadêmicos quanto à escolha do paciente-alvo de um 
projeto terapêutico singular. Para a construção do presente PTS, foi escolhida uma família cadastrada 
na Unidade Básica de Saúde da Família Manoel Alves Ramos (UBS Boa Vista), localizada no município de 
Augustinópolis, no norte do estado do Tocantins. O estudo foi realizado no período compreendido entre 
os meses de março e junho de 2024. 

Como critério de escolha da família para a realização do PTS, foi dado um foco maior para a exis-
tência na família de um membro com problemas relacionados à saúde mental, além de históricos de 
vulnerabilidade social e de baixa adesão à unidade de saúde anterior à intervenção. Esses critérios fo-
ram corroborados na primeira visita domiciliar realizada, visto que a paciente-alvo era portadora de 
esquizofrenia, estava inserida num contexto de vulnerabilidade social e havia abandonado o tratamento 
anteriormente.

À ocasião, a paciente M.A.D.S - de 45 anos - morava com o pai e com a irmã e o irmão (R.D.S) mais 
velhos. Os outros irmãos e irmãs moravam em outras residências, inclusive em outros estados. Inicial-
mente, foi possível perceber bastante resistência da paciente-alvo quanto à presença da médica da UBS e 
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das acadêmicas em sua casa. O pai - 84 anos de idade e portador de sequelas de doença cerebrovascular 
- se encontrava em estado de grande debilidade física, dependendo frequentemente dos cuidados de 
M.F.D.S, a irmã mais velha de M.A.D.S.

Enquanto cuidadora não apenas da irmã caçula que sofria de esquizofrenia, mas também do pai 
idoso e com sequelas de AVC, M.F.D.S apresentava sinais de cansaço físico e mental, mas foi receptiva e 
colaborativa, fornecendo informações importantes sobre a família.

Diagnóstico situacional

Algumas ferramentas são fundamentais na construção do PTS, como o ecomapa e o genograma, 
pois ajudam a entender melhor a realidade vivida pela família e a analisar o contexto em que ela está in-
serida. O ecomapa, por exemplo, cria uma representação visual que mapeia todas as conexões e influên-
cias do ambiente ao redor do indivíduo e sua família, mostrando os diferentes ecossistemas que fazem 
parte de suas vidas. Já o genograma oferece uma visão mais íntima das dinâmicas familiares, trazendo 
informações sobre cada membro e suas relações, revelando a estrutura e os vínculos entre eles. Com 
esses instrumentos, é possível ter uma visão mais clara e profunda da complexidade das relações que 
envolvem a família (Gusso; Lopes e Dias, 2018). 

Figura 1. Genograma  do núcleo familiar

Fonte: produzido pelos autores.
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Figura 2. Ecomapa familiar

Fonte: produzido pelos autores.

A paciente principal do PTS foi M.A.D.S., uma mulher de 45 anos que convive com o diagnóstico 
de esquizofrenia (F20) há 13 anos, desde o fim de um relacionamento difícil que teve grande impacto em 
sua vida. Vale destacar que transtornos mentais são uma realidade em sua família há algumas gerações. 
Sua mãe, por exemplo, foi diagnosticada com transtorno depressivo recorrente (F33) antes de falecer, e 
um de seus irmãos, R.D.S., infelizmente perdeu a vida em decorrência de suicídio. Segundo Stahl (2014), 
tal fato vai ao encontro de teorias que afirmam que o fenótipo esquizofrênico se expressa a partir de uma 
predisposição genética somada à exposição a algum fator de risco psicossocial. 

Na primeira visita, constatou-se que M.A.D.S. estava há três anos sem acompanhamento no CAPS 
e há cinco anos sem utilizar qualquer medicação. Como resultado, ela foi significativamente impactada 
por sintomas da esquizofrenia, especialmente na dimensão positiva (alucinações e delírios) e, de forma 
ainda mais grave, por sintomas da dimensão negativa, como embotamento afetivo, falta de motivação, 
isolamento social e anedonia. Esses sintomas negativos foram os mais evidentes durante as visitas reali-
zadas no decorrer deste PTS (Stahl, 2014).

Definição de metas

Após o primeiro encontro, a equipe responsável pelo PTS, em especial a parte formada pelas 
acadêmicas do quinto período, definiu quais seriam as metas a serem atingidas a partir de um critério 
de prioridades. Na segunda visita à residência da paciente M.A.D.S, as informações que faltavam para 
a construção do ecomapa e do genograma foram coletadas e, posteriormente, dividiram-se as metas 
anteriormente definidas em curto, médio e longo prazo. 

A curto prazo, estabeleceu-se que seria necessário investir em interações que aproximassem a 
M.A.D.S do grupo de acadêmicas, para que uma relação de confiança, respeito e partilha fosse estabele-
cida. Nesse sentido, optou-se por:

• Entregar um livro para a M.A.D.S.;
• Roda de conversa acerca do livro com a M.A.D.S.;
• Consulta com o psicólogo.
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A médio prazo, as metas foram:

• Realizar uma consulta com o psiquiatra;
• Desenvolver e aprimorar a relação equipe-paciente;
• Reinserir o tratamento medicamentoso na rotina da paciente.

Por fim, no tocante às metas de longo prazo, escolheu-se:

• Realizar rodas de conversa voltadas para a melhoria da relação familiar e mediação de confli-
tos;

• Reinserir a paciente no CAPS;
• Adaptar o tratamento medicamentoso à realidade da paciente e convencê-la a aderir a ele;
•  Reinserção social da M.A.D.S.

Divisão de responsabilidades

A clareza na definição das responsabilidades em um Projeto Terapêutico Singular (PTS) é crucial 
para que o tratamento seja bem-sucedido. Nesse processo, todos os membros da equipe, incluindo o 
paciente, têm suas tarefas bem estabelecidas. Um profissional é escolhido como o principal ponto de 
contato, funcionando como a ponte entre o paciente e a equipe de saúde. Esse papel é vital para garantir 
que o cuidado seja contínuo, além de coordenar a reavaliação e os ajustes nas atividades do PTS quando 
necessário. A equipe precisa estar sempre pronta para adaptar as responsabilidades conforme a evolu-
ção do tratamento, buscando sempre os melhores resultados.

Dessa forma, cada pessoa envolvida no PTS entendeu claramente seu papel, contribuindo de ma-
neira eficaz para um cuidado completo e personalizado ao paciente:

• M.A.D.S (paciente-alvo): Participação ativa nas medidas terapêuticas adotadas pelos acadêmi-
cos e pela equipe de saúde e progressiva aceitação do quadro diagnóstico;

• M.F.D.S (irmã/cuidadora da paciente-alvo): Apoiar a irmã no processo de recuperação através, 
por exemplo, do incentivo à realização de atividades cotidianas e prazerosas, ajudá-la a aceitar 
o diagnóstico e apresentar receptividade às medidas a serem adotadas;

• S.D.S (pai da paciente-alvo): Colaboração com a aceitação da terapia medicamentosa, por 
meio de explicações sobre seu impacto positivo;

• Acadêmicas: Adoção de medidas a curto, médio e longo prazo no intuito de atingir as metas 
definidas, em conjunto com os demais agentes envolvidos, a fim de obter melhora do quadro 
da paciente e promover melhor qualidade de vida;

• Psiquiatra: Consolidar o tratamento medicamentoso, por meio de terapia segura e eficaz;

• Psicólogo: Realizar tratamento psicológico para superação de possíveis traumas e situações 
que pudessem ter ocasionado o quadro depressivo;

• Médica da UBS: Convencer a paciente, ao demonstrar os benefícios, a aderir ao tratamento 
medicamentoso e zelar pela saúde biopsicossocial da paciente;

• Agente de saúde: Acompanhar e auxiliar nas visitas domiciliares. Estreitar laços com a família-
-alvo, a fim de mantê-la próxima à equipe de saúde da família.
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Reconheceu-se também a importância do acompanhamento com um profissional em terapia ocu-
pacional, mas este contato não foi feito, então as responsabilidades não foram estabelecidas para o 
terapeuta ocupacional nesse caso.

Reavaliação

Ao final dos encontros, M.A.D.S. apresentou uma evolução significativa, principalmente no diálogo 
com a família e na participação nas tarefas domésticas. Um dos fatores mais relevantes para essa me-
lhora foi a adesão ao tratamento medicamentoso, embora a paciente ainda tivesse resistência em acei-
tá-lo. Nesse processo, a irmã vinha desempenhando um papel fundamental, garantindo a continuidade 
da medicação de maneira segura e eficaz. Apesar dos desafios, a família demonstrou mais união, como 
evidenciado pela presença de R.D.S., o que tem fortalecido os laços familiares e ajudado na superação 
das crises.

Paralelamente, S.D.S. sofreu um novo episódio de AVC, o que trouxe sequelas como dificuldades 
de deglutição e perda de independência, aumentando a sobrecarga de sua irmã, M.F.D.S., que agora 
enfrentava mais desafios para cuidar de si mesma. No entanto, a paciente M.A.D.S. relatou que iniciou 
acompanhamento diário no CAPS, demonstrando entusiasmo com as atividades propostas, como o cro-
chê, que a ajuda a reduzir pensamentos negativos e ainda pode servir como uma fonte de renda. Além 
disso, M.A.D.S. começou a investir em autocuidado, comprando maquiagens e esmaltes para fortalecer 
sua autoestima e autonomia. A irmã M.G.D.S. também introduziu a pintura no cotidiano de M.A.D.S.

É importante ressaltar que as acadêmicas quase não tiveram contato com o irmão de M.A.D.S, 
pois ele optava por passar bastante tempo cuidando da chácara da família. Em decorrência disso, ele 
não participou das dinâmicas de mediação de conflito escolhidas pelas acadêmicas e pelos profissionais 
envolvidos no PTS.

Considerações Finais

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) tem como principal objetivo atuar em situações mais comple-
xas enfrentadas por indivíduos ou famílias, considerando suas particularidades e necessidades. Para isso, 
integra o conhecimento da equipe de saúde da família, composta por médicos, enfermeiros, técnicos ou 
auxiliares de enfermagem e agentes comunitários de saúde, além de profissionais especializados, quan-
do necessário. A união desses saberes possibilita uma abordagem holística, promovendo e protegendo a 
saúde dos pacientes em todas as suas dimensões.

Por meio de discussões e avaliações constantes, são definidas metas que visam melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes, abrangendo seus aspectos biológicos, psicológicos e sociais.

Durante a execução do PTS, ficou evidente a importância de tratar o indivíduo de forma integral, 
levando em consideração não apenas o aspecto físico do processo de saúde e doença, mas também o 
psicológico, com foco especial na saúde mental. Esse olhar mais amplo se mostrou essencial ao obser-
varmos a mudança no comportamento e no semblante da paciente principal, M.A.D.S., que, ao aceitar 
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melhor seu quadro clínico, tornou-se mais sorridente e proativa. Sua adesão ao tratamento medicamen-
toso e terapêutico foi fundamental para seu avanço, refletindo positivamente em seu envolvimento com 
os cuidados pessoais e as atividades domésticas.

As mudanças individuais em M.A.D.S. também impactaram de forma positiva sua família. Com o 
tratamento, ela passou a apoiar mais sua irmã e a ajudar na recuperação de seu pai, o que diminuiu a 
sobrecarga familiar e melhorou a qualidade de vida de todos. A participação ativa de M.A.D.S. em seu 
processo de cuidado foi essencial para esse progresso, resultado de diálogos frequentes entre ela e os 
profissionais de saúde sobre a importância da adesão ao tratamento. Ao fim do projeto, ela mesma pas-
sou a buscar o acompanhamento terapêutico, mostrando maior autonomia e conscientização sobre sua 
saúde. O apoio contínuo de seus familiares foi um fator crucial, já que sempre incentivaram sua aceitação 
do quadro clínico, reforçando a importância da família no sucesso do PTS.

Além do suporte familiar, ficou clara a necessidade da atuação conjunta de diferentes profissionais. 
O CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) ofereceu um ambiente acolhedor e de escuta para M.A.D.S., 
complementando o tratamento medicamentoso prescrito pela médica. A conexão estabelecida entre a 
família e os acadêmicos, mediada pela agente comunitária de saúde, foi determinante para o sucesso 
das metas estabelecidas no PTS. A partir de discussões e avaliações frequentes sobre as intervenções 
adotadas, essa equipe multiprofissional conseguiu promover uma melhoria significativa na saúde biopsi-
cossocial da família, alcançando o objetivo principal do PTS: um cuidado integral e humanizado.
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Capítulo 9
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1 Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), Campus Augustinópolis.
2 Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), Campus Augustinópolis.

Introdução 

A doença falciforme, cuja característica principal é a prevalência da hemoglobina S (HbS), é oca-
sionada por diversas alterações genéticas. Entre as doenças falciformes, a anemia falciforme (AF) é a 
enfermidade mais grave, uma vez que a HbS é capaz de alterar a morfologia da hemácia, a qual adquire a 
forma de foice e, consequentemente, se torna incapaz de realizar o transporte efetivo de oxigênio. Logo, 
essas disfunções fisiológicas resultam manifestações clínicas, a saber dor, necrose, bem como danos his-
tológicos permanentes. (Ministério da Saúde, 2008)

 A mudança de forma do eritrócito se dá pela polimerização da hemoglobina S, sendo tal fenô-
meno o efeito principal na patogenia da doença genética em questão. Com a deformação da hemácia e 
a consequente hemólise, pode ocorrer a liberação de proteínas na superfície celular, sendo produzidas 
Espécies Reativas de Oxigênio (ROS). A partir disso, há uma resposta inflamatória das células endoteliais 
da parede dos vasos, reverberando na ativação de células brancas e vermelhas e na diminuição do fluxo 
de sangue. (Costa, et. al; 2013)

Segundo a definição da Organização Mundial da Saúde (2003), a anemia falciforme é uma doença 
crônica, uma vez que requer tratamento prolongado e cuidado ininterrupto que pode se estender por 
vários anos ou até o fim da vida. Tal enfermidade crônica enfrenta um diagnóstico complexo repleto de 
aspectos a serem considerados e, por isso, deve ser iniciado desde os primeiros meses de vida, época na 
qual poderão ser feitos testes para verificar a presença da hemoglobina S.

Nesse sentido, mesmo que a descoberta da doença ocorra precocemente, o choque do diagnósti-
co afeta os pais, os quais muitas vezes não aceitam a doença devido à dor sentida pelo filho. Os inúmeros 
desafios enfrentados não só pela criança portadora de AF, mas também por todo o núcleo familiar, são 
de várias escalas e perpassam os desafios individuais do doente, atingindo o coletivo. Dessa forma, a 
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família, enquanto instituição social, é atingida pelas dificuldades da enfermidade, mesmo que indireta-
mente e aprende a conviver com a necessidade da constante adaptação (Wieczorkievicz; Baade, 2020).

 Assim, as condições socioeconômicas interferem no cotidiano e na adaptação da família, uma 
vez que, ainda que a AF seja considerada um problema de saúde pública devido à gravidade e à alta 
incidência no Brasil, o alto custo do tratamento e diagnóstico torna-se um desafio para o núcleo familiar 
(Cardoso, et al., 2021).

A sobrecarga, principalmente a materna, a mudança dos hábitos sociais do núcleo familiar e a 
superproteção do filho doente são desafios que mudam as relações dentro da própria família e agravam 
a adaptação da criança com AF, contribuindo assim para o desgaste familiar (Guimarães, et al., 2010).

Dessa forma, ao analisar esses desafios, busca-se fornecer uma compreensão mais profunda das 
complexidades envolvidas no manejo dessa condição, destacando a importância de um suporte abran-
gente sobre o impacto que essas famílias sofrem em suas rotinas levando-as a um intenso desgaste físico 
e emocional, sendo a funcionalidade familiar alterada pela demanda de cuidados necessários à criança 
doente, incluindo a realização de exames, hemotransfusões, medicamentos, controle dietético e restri-
ções relacionadas a atividades físicas (Hildenbrand, et al., 2015).

Assim, esse estudo justifica-se pela necessidade de examinar as evidências científicas sobre o 
tema, reunindo resultados que possam fornecer suporte para equipes médicas em intervenções com 
famílias de crianças com AF. Portanto, espera-se que os profissionais de saúde possam ponderar sobre a 
temática, sensibilizando-os para o planejamento e implementação de ações efetivas que possam assegu-
rar uma qualidade de vida melhor para a criança com AF e sua família. 

Nesse viés, o objetivo desta revisão integrativa é analisar, de maneira qualitativa, os relatos e infor-
mações acerca das dificuldades enfrentadas por crianças, seus pais e cuidadores mais próximos, durante 
o cuidado da criança com anemia falciforme, observando o cotidiano dessas famílias, a qualidade de 
vida, os gastos financeiros, a dificuldade de integração e a relação com parentes próximos.

Metodologia

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, um método de pesquisa que possibilita uma aná-
lise da produção científica sistematizada e ampla (Roman & Friedlander, 1998). A execução da pesquisa 
foi feita em 6 etapas baseadas no modelo de pesquisa de Karina DSM et al. (2005) com as seguintes eta-
pas: (1) identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para a elaboração da revisão 
integrativa; (2) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/amostragem ou busca 
na literatura; (3) definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; (4) avaliação dos 
estudos incluídos na revisão integrativa; (5) interpretação dos resultados; (6) apresentação da revisão/
síntese do conhecimento. Para isso, foi elaborada a seguinte questão norteadora: “Quais as abordagens 
dos artigos científicos que elucidam os cuidados familiares em crianças com anemia falciforme?”.

Para melhor compreensão acerca do tema, foi feita a análise a partir da consulta às bases de da-
dos Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
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Saúde (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), a partir dos seguintes 
descritores em ciências da saúde (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH): “Anemia, Sickle Cell” 
[MeSH Terms] OR “Sickle Cell Anemias” [MeSH Terms]  OR “Hemoglobin S Disease” [MeSH Terms]  OR 
“Anemia Falciforme” [DeCS Terms]  OR “Doença* Falciforme*” [DeCS Terms] AND “care” [MeSH Terms]  
OR “cuidados de saúde” [DeCS Terms]  AND “family” [MeSH Terms]  OR “família” [DeCS Terms]  AND 
“child” [MeSH Terms]  OR “criança*” [DeCS Terms]  OR “childhood “[MeSH Terms] OR “infância” [DeCS 
Terms]. 

Os critérios de inclusão para seleção da amostra foram: artigos disponíveis online na íntegra que 
abordassem a temática no idioma português e inglês, publicados no período de 2009 a 2024. A partir da 
leitura prévia do título e resumo dos artigos, foram adotados como critérios de exclusão: estudos repeti-
dos nas bases de dados, análises que foram além do âmbito familiar, editoriais e opiniões de especialis-
tas, aqueles com conteúdo pago e que não respondiam a pergunta tema.

 Após a leitura e análise as informações foram elencadas de forma descritiva e por meio da cons-
trução de um quadro sintético, contendo: código do estudo, segundo a classificação de seus autores; tí-
tulo; autores; ano de publicação; características do estudo e abordagem, além de outro quadro sinóptico 
com a comparativa dos estudos, objetivos e resultados, e seus níveis de evidência.

Para se obterem maior precisão e qualidade de pesquisa, os estudos devem ser avaliados e classi-
ficados de forma hierárquica segundo o nível de evidência, adotando-se a proposta de Melnyk e Fineou-
t-Overholt (2005), descritas abaixo:

Nível I: Evidência de revisões sistemáticas ou metanálises de Ensaios Clínicos Randomizados Con-
trolados (ECRs) por meio de revisões sistemáticas ou metanálises de múltiplos ECRs bem desenhados;

Nível II: Evidência de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem desenhado, ou 
seja, um único ECR bem conduzido;

Nível III: Evidência de ensaios clínicos bem desenhados sem randomização;

Nível IV: Evidência de estudos de coorte ou caso-controle bem desenhados ou séries temporais 
múltiplas;

Nível V: Evidência de revisões sistemáticas de estudos qualitativos e descritivos;

Nível VI: Evidência de um único estudo descritivo ou qualitativo;

Nível VII: Evidência de opinião de autoridades ou relatórios de comitês de especialistas ou con-
senso.

Resultados 

Após a pesquisa, foram selecionados 11 artigos dentro das bases de dados conforme o fluxograma 
abaixo.
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Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos

Fonte: Autores da revisão.

Dos 41 artigos selecionados na busca inicial, nas bases de dados, 11 foram excluídos por título ou 
resumo, quatro foram excluídos por duplicidade; destes, seis não foram encontrados na íntegra e, após a 
leitura completa destes 20 artigos restantes, nove não atendiam aos demais critérios de inclusão como: 
análises além do familiar e não responder a pergunta tema, restando ao final 11 artigos selecionados.

Quanto ao ano de publicação, dentre os 11 artigos que compõem o estudo, apresentados no Qua-
dro 1, identificou-se maior produção no ano de 2019, com três artigos. Em 2011, 2012, 2014, 2015, 2016, 
2017, 2018, 2023 e 2024 não foram verificadas produções relacionadas ao tema em questão. 

Em relação às revistas nas quais os artigos selecionados foram publicados, pôde-se observar a pre-
sença de periódicos de enfermagem, de hematologia, de medicina e de saúde coletiva, sendo que cinco 
publicações estavam em inglês e seis eram obras brasileiras. 

 No que diz respeito ao tipo de pesquisa, foram encontrados estudos de série de casos, descritivos, 
exploratórios, transversais, observacionais e três estudos de caso. Além disso, com respeito à abordagem 
metodológica, foram presentes abordagens quantitativas, qualitativas e quanti-qualitativas. 

Sinopse dos artigos incluídos 

As produções selecionadas indicaram perspectivas relacionadas à comunicação entre pais e ir-
mãos sobre a doença falciforme, ao impacto emocional na vida dos cuidadores, a partir da doença crôni-
ca experienciada pelos jovens assistidos, e à transformação do cotidiano familiar devido à rotina de 
auxílio intensa dispensada aos adolescentes (E01, E02, E06, E07, E08, E09, E10, E11). 
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Outro viés frequentemente encontrado nas pesquisas escolhidas foi o relacionado à manutenção 
de cuidados intensos e mutáveis das crianças portadoras de doenças falciformes (DF) (E07, E10, E11), 
bem como os desdobramentos psicossociais ocasionados no núcleo familiar afetado pela enfermidade 
discutida (E04). 

Além disso, os artigos evidenciaram vivências parentais irrefutavelmente desafiadoras, protago-
nizadas por uma rede de atenção repleta de lacunas, pelo desconhecimento e pela ação limitada dos 
profissionais de saúde, pelos medos provenientes do diagnóstico e pela fragilidade das políticas públicas 
vigentes responsáveis pelo resguardo dos indivíduos com anemia falciforme (AF) (E02, E05, E08, E03). 

Outro aspecto levantado foi o relacionado ao conhecimento dos familiares sobre a DF, apontando 
que esses possuem saberes significativos acerca da patologia, assim como sobre as disposições preven-
tivas da crise falcêmica (E06). 

A sinopse comparativa das pesquisas e seus respectivos níveis de evidência encontram-se no Qua-
dro 2. 

Quadro 1. Descrição dos estudos selecionados segundo o código de identificação do artigo/revis-
ta, o título do artigo, os autores, o ano/idioma, o tipo de estudo e a abordagem metodológica.

Código de Identi-
ficação do artigo 

e revista 
Título Autores Ano/Idioma Tipo de estudo Abordagem

E01 Issues Compr 
Pediatr Nurs

Exploring parent-si-
bling communica-
tion in families of 

children with sickle 
cell disease

Graff JC, 
Hankins JS, 

Hardy BT, Hall 
HR, Roberts 

RJ,Neely- 
-Barnes SL

2010 Inglês
Estudo descritivo e 

exploratório
Qualitativa

E02 PLoS One

Caregivers’ expe-
rience of seeking 

care for

adolescents with 
sickle cell disease 

in a

tertiary care hospital 
in Bahrain

Al Saif K, 
Abdulla FM, 
Alrahim A, 

Abduljawad 
S, Matrook 

Z, Abdulla JJ, 
et al

2022 Inglês Estudo transversal Quanti-qualitativa

E03 Hematology 
Am Soc Hematol 

Educ Program

Sickle cell disease: a 
comprehensive pro-

gram of care

from birth

Montalem-
bert M, Tshi-
lolo L, Allali S

2019 Inglês
Estudo de série de 

casos
Qualitativo
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E04 Pediatr Blood 
Cancer

Psychosocial risk 
and health care uti-
lization in pediatric 

sickle

cell disease

Woodward 
KE, Johnson 

YL, Cohen LL, 
Dampier C, 

Sil S

2021 Inglês
Estudo transversal 

e observacional
Quantitativo

E05  Fund Care 
Online

Relatives of Children 
Bearing Sickle Cell 

Anemia: Knowledge

and Practice

Pacheco DPP, 
Costa BC, 

Laignier MR, 
et al.

2019 Inglês Estudo descritivo Qualitativo

E06 Nursing

O cuidado familiar 
da criança com ane-

mia

Falciforme

Fortini RG, 
Sabóia VM, 
Gomes DF, 

Ferreira AMO

2019 Portu-
guês 

Estudo descritivo Qualitativa

E07 Rev Eletr Enf

Cotidiano da família 
que experiência a 

condição crônica por 
anemia falciforme

Silva AH, 
Bellato R, 
Araujo LFS

2013 Portu-
guês

Estudo de caso Qualitativa

E08 Revista Saúde 
em Debate

A experiência de 
uma família que 

vivencia a condição

crônica por anemia 
falciforme em dois 

adolescentes

Weis MC, 
Barbosa 

MRC, Bellato 
R, Araújo LFS, 

Silva AH

2013 Portu-
guês

Estudo de caso Qualitativa

E09 Res., Soc. 
Dev.

Anemia Falciforme: 
Concepção do cui-

dador familiar sobre 
a doença e seu

tratamento em um 
Município do Mara-

nhão

Barroso 
HLMR, Si-

paúba AJC, 
Andrade TLC, 
Maciel JBL, 
Silva KSM, 

Fonseca SMR, 
et al

2021 Portu-
guês

Estudo descritivo Qualitativa 

E10 Rev Enf Uerj

Experiência da fa-
mília no manejo da 
criança com anemia 
falciforme: implica-

ções

para o cuidado

Miranda FR, 
Ivo ML, Tes-
ton EF, Lino 
IGT, Mande-
tta MA, Mar-

cheti MA

2020 Portu-
guês

Estudo descritivo Qualitativo
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E11 Rev Bras En-
ferm

Manejo familiar de 
crianças que viven-
ciam a doença falci-

forme:

um estudo qualita-
tivo

Gesteira 
ECR, Szylit R, 
Santos MR, 

Ichikawa CRF,

Oliveira PP, 
Silveira EAA

2020 Portu-
guês

Estudo de caso Qualitativo

Quadro 2. Sinopse dos artigos de acordo com as referências/código do estudo, os participantes, 
os objetivos e os resultados.

Código de 
referência 
do estudo

População/Amostra Objetivos Resultados
Nível de 

Evidência

E01 (09)
52 pais de crianças com 
doença falciforme (DF)

Explorar a comunicação entre 
pais e irmãos em famílias 

constituídas por crianças com 
DF e identificar fatores que 
influenciam tal conversa.

A comunicação é eficiente, eles 
expressam consciência e compro-
misso no cuidado com os irmãos 

portadores de DF. 

V

E02 (01)
119 cuidadores de ado-

lescentes com DF

Conhecer a perspectiva dos 
cuidadores sobre as dificulda-
des encontradas na busca por 
atendimento de adolescentes 
com doença falciforme (DF).

Os cuidadores em questão viven-
ciaram vários desafios maléficos, 
como a falta de acesso aos ser-
viços médicos e a influência nos 
panoramas subjetivos, econômi-

cos e sociais de suas vidas. 

II

E03 (16)

Estudo de caso de 
um núcleo familiar 
com uma criança 
portadora de DF

Organizar o esquema de 
gestão de uma criança 
com doença falciforme, 
coordenando cuidados 
próximos e altamente 

especializados.

A disponibilidade de cuidados de 
qualidade tanto aos pais quanto 
às crianças é fundamental para 
a melhoria do prognóstico da 

doença e da transição para a vida 
adulta do infante com AF.

IV

E04 (22)

Um total de 74 pa-
res de pais e filhos, 
sendo os últimos 
portadores de DF

Investigar a utilidade da tria-
gem psicossocial para prever 
o aumento da utilização de 
cuidados de saúde entre jo-

vens com DF.

Incorporar o uso do PAT (Pediatric 
Assessment Tool) na rotina de 
cuidados clínicos pode auxiliar 

os profissionais de saúde a iden-
tificar famílias que necessitam 
de um suporte psicossocial ou 

médico adicional para melhorar o 
manejo da anemia falciforme.

V
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E05 (18)

Cinco familiares de 
infantes com anemia 
falciforme interna-
dos devido a crises 

falciformes 

Descrever o tipo de cuida-
do prestado pelos familia-
res às crianças com ane-
mia falciforme segundo 

Collière.

Há falta de habilidade dos profis-
sionais de saúde em evidenciar o 
diagnóstico para a família, bem 
como em orientar os familiares 
acerca da doença. Contudo, tal 

falta de habilidade não impede a 
ocorrência dos cuidados parentais 

de manutenção. 

V

E06 (07)
15 familiares de 

crianças que expe-
rienciam a AF

Identificar o conhecimen-
to sobre a doença falcifor-
me na criança e descrever 

ações

desses familiares na pre-
venção da crise falcêmica.

A família tem conhecimentos 
numerosos não somente acerca 
da patologia, mas também sobre 

as ações preventivas da crise 
falcêmica. 

V

E07 (20)

Estudo de caso de 
uma família cujo filho 
é portador de anemia 

falciforme (AF)

Entender o cotidiano do nú-
cleo familiar que vivencia a 

condição crônica por anemia 
falciforme.

O cotidiano familiar é moldado 
pela priorização da rotina do 

cuidar. 
V

E08 (21)

Estudo de caso so-
bre uma família com 

dois adolescentes 
que possuem AF

Compreender como os 
serviços de saúde têm 

participado do cuidado a 
pessoas com anemia falci-

forme e suas famílias.

Embora existam políticas e pro-
gramas de assistência à saúde, os 
profissionais também precisam se 

comprometer a assegurar o di-
reito à saúde dos indivíduos com 

anemia falciforme. 

V

E09 (02)
8 encarregados ao 
cuidado à pessoa 

que possui AF

Conhecer a concepção do 
cuidador familiar do por-

tador da AF, sobre a

doença e seu tratamento 
no município de Colinas.

No presente estudo foi ana-
lisado que o município não 
fornece todos os núcleos 

que integram o tratamento 
da Anemia Falciforme, e que 
as famílias não têm amparo 

adequado no cuidado e trata-
mento da doença.

V
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E10 (15)

14 núcleos familia-
res de infantes por-
tadores de anemia 

falciforme

Compreender a experiên-
cia da família no manejo 
da criança com anemia 

falciforme

A família enfrenta adversidades 
desde o diagnóstico da AF na 

criança, sendo que há constante 
cautela e assistência parental. 
A dinâmica familiar também é 

redimensionada devido à falta de 
conhecimento profissional sobre 

a doença e às deficiências en-
contradas na rede de assistência 

básica. 

V

E11 (08)

12 constituintes de 
oito núcleos paren-
tais cadastrados em 
um hemocentro em 

Minas Gerais

Conhecer a experiência 
de manejo familiar de 

crianças com doença falci-
forme à luz

do referencial teórico Fa-
mily Management Style 

Framework. 

Percebeu-se que o empodera-
mento foi indispensável para que 
as famílias adquirissem aptidões 

para o auxílio dos menores de 
idade doentes. 

V

Discussão

A priori, denota-se que a falta de conscientização sobre a anemia falciforme, recursos limitados 
em áreas rurais e periféricas, e a ausência de programas de triagem neonatal abrangentes contribuem 
para atrasos no diagnóstico e tratamento (Fortini et al., 2019).

De acordo com dados epidemiológicos, as informações destacam a necessidade de cuidados espe-
cializados devido à alta taxa de internações, que variam entre 2 a 10 por ano. A frequência das avaliações 
médicas é distribuída da seguinte forma: 34% das crianças são avaliadas mensalmente, 13% a cada 2 
meses, 33% a cada 3 meses e 7% em intervalos superiores a 6 meses. Ao observar os resultados obtidos 
diante da análise dos artigos, observa-se que todo o manejo familiar é alterado após o diagnóstico da 
criança com AF (Fortini et al., 2019).

A família, como instituição primária, constitui o principal círculo de apoio e de cuidado primário, 
tornando-se fundamental durante todo o tratamento. Diante disso, evidenciam-se quatro fatores funda-
mentais, os quais aparecem como entraves diante do cuidado dos pais com os filhos doentes: o cuidado 
parental com crianças portadoras de AF, o desgaste emocional dos pais frente às concessões feitas devi-
do ao diagnóstico, o impacto financeiro na vida familiar e a precariedade dos serviços de saúde pública 
(Miranda et al., 2020).
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O cuidado parental com crianças portadoras de DF

Conforme o estudo de Woodward et al. (2021), as mudanças nas dinâmicas familiares são funda-
mentais para o cuidado da criança doente, assim, cada família busca seu próprio estilo de vida, adap-
tando e moldando seus modos de viver de acordo com as particularidades de cada membro do grupo 
familiar (Miranda et al, 2020; Gesteira et al, 2020). No entanto, é pontual destacar que o cuidado com a 
criança com AF prevalece sobre todos os outros aspectos da esfera familiar (Saif et al., 2022; Silva et al., 
2013).

Nesse contexto, o choque do diagnóstico, de acordo com os artigos de Graff et al. (2010) e Weis 
et al. (2013), muda a visão dos pais diante da situação: muitos enfrentam períodos de negação devido 
ao medo das múltiplas complicações causadas pela evolução da doença, como síndrome torácica aguda, 
úlcera de membros inferiores, acidente vascular encefálico, entre outros fatores (Gesteira et al., 2020). 
Além disso, por ser uma doença transmitida geneticamente, a culpa é um fator relatado por muitos cui-
dadores, os quais sentem-se responsáveis pelo sofrimento do filho (Montalembert et al., 2019)

Novas articulações na família são realizadas para aumentar os cuidados com a criança com AF, 
no entanto, observa-se que, embora haja um comprometimento familiar como um todo, a maioria dos 
cuidadores é do sexo feminino, evidenciando a sobrecarga materna (Silva et al., 2013; Saif et al., 2022). 
Uma pesquisa qualitativa de Fortini (2019) e seus colaboradores,  evidencia que 93% dos participantes 
deste estudo, dentro de uma faixa etária de 20 a 50 anos, são mulheres e, em situação de enfermidade, 
é culturalmente determinado que a mulher deva assumir o papel de cuidadora principal (Barroso et al., 
2021). Nesse sentido, a mulher, ao precisar dividir-se entre ser mãe e ter um emprego, muitas vezes re-
nuncia ao próprio emprego em prol da qualidade de vida do filho, o que evidencia a baixa qualidade de 
vida dessa cuidadora. 

Dentro da dinâmica familiar, estudos relataram as duas faces dos relacionamentos fraternos: ir-
mãos preocupados e amorosos e irmãos ciumentos devido à atenção excessiva que a criança doente 
recebe dos pais (Graff et al., 2010). Em uma segunda perspectiva, uma pesquisa com caráter qualitativo 
e quantitativo aborda a perspectiva de uma mãe com filho afetado.

 A educação terapêutica é de suma importância para o cuidado das crianças portadoras de AF 
(Montalembert et al., 2019). A transferência de conhecimentos dos médicos para os cuidadores é essen-
cial para que estes possam tornar-se parceiros no cuidado dos seus filhos (Margani et al., 2013). Nessa 
lógica, orientar a família para que todos os membros saibam reconhecer possíveis sinais de complicações 
da doença auxilia no desenvolvimento de um cuidado personalizado, além de promover um atendimento 
mais rápido em casos de emergência (Gesteira et al, 2020). 

Dentro da discussão, cabe comparar as dificuldades entre os cuidados com crianças e adolescen-
tes. O estudo de Saif et al. (2022) mostra a preferência pela análise de adolescentes devido ao período 
sensível e crítico de mudança na vida desses pacientes, já que experimentam uma rápida mudança física, 
psicológica, social e comportamental, concomitantemente, sendo mais propensos aos sintomas adver-
sos da doença falciforme.
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No desenvolvimento desta revisão, observou-se, juntamente com os artigos estudados (Graff et 
al, 2010; Woodward et al, 2021), que a escassez de dados e pesquisas é um fator limitante, dado que 
estudos que abordam a relação entre pais e filhos com outras doenças crônicas podem oferecer novas 
ideias para crianças com AF, além de contribuir para a manutenção de estratégias que auxiliem os pais 
nos cuidados dos filhos doentes.

O desgaste emocional frente às concessões feitas devido ao diagnóstico

Diante do analisado, constatou-se que o suporte recebido por membros da extensão familiar, seja 
vizinhos próximos, amigos ou membros da igreja contribui para promover maior assistência às famílias 
com crianças portadoras de AF (Graff et al., 2010). Em uma perspectiva alternativa, a rede de apoio con-
figurada por outros pais que vivem contextos semelhantes possibilita à família compartilhar experiências 
e desenvolver vínculos que a fortaleçam. Nesse sentido, a participação da família em grupos sociais de 
pessoas com a enfermidade proporciona a troca de saberes e angústias comuns, facilitando o entendi-
mento da doença e a integração social (Miranda et al., 2020).

A vivência com uma criança com AF é um constante desafio no cotidiano. A partir do diagnóstico, 
a funcionalidade familiar é alterada pela demanda de cuidados necessários à criança (Gesteira et al., 
2020). Diante do mencionado, os pais relatam as dificuldades em conseguir um emprego e se manter 
nele, além da dificuldade em balancear o trabalho, o cuidado com o filho doente e as outras responsabi-
lidades familiares (Graff et al., 2010). 

Outrossim, um estudo mais aprofundado de Gesteira et al. (2020) mostrou que alterações na di-
nâmica financeira, como a saída dos empregos formais para a dedicação em tempo integral das crianças 
enfermas, geralmente cabem à figura materna, a qual se abstém do mercado de trabalho em prol do 
cuidado do doente.

 Os problemas psicológicos dos pais estão relacionados à imprevisibilidade da anemia falciforme, 
com suas crises e complicações (Montalembert, et al., 2019). O estresse pós-traumático se interliga com 
o sentimento de impotência diante dos filhos, além da culpa devido à transmissão do gene não saudável 
ser um fator agravante no psicológico dos cuidadores (Saif et al., 2022). 

Sob outra ótica, ao discorrer sobre a participação do emocional dos pais na vida da criança com 
AF, um estudo específico sobre o acompanhamento socioemocional da família feito por Woodward et 
al. (2021) sugere que a ligação entre a frequência da dor e a utilização de cuidados de saúde pode ser 
mais forte em famílias com maior risco psicossocial. Devido à insegurança de o caso clínico se agravar, 
muitas famílias demonstram total cuidado com o portador para que a criança doente não seja exposta 
a situações de risco. Nesse contexto, o desgaste dos pais por estarem em constante estado de alerta e 
vigília gera estresse e piora a qualidade de vida dos cuidadores (Silva, et al., 2013).

As expectativas futuras dos pais em relação aos seus filhos são permeadas por dúvidas e incer-
tezas (Pacheco, et al., 2019). A dificuldade em conciliar o cuidado integral dos filhos com o trabalho, as 
outras relações sociais e o próprio relacionamento conjugal prejudica a vida dos cuidadores, os quais 
negligenciam suas próprias vidas a fim de evitar o sofrimento da criança portadora de AF.
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O impacto financeiro na vida familiar

A anemia falciforme é uma doença que pode evoluir para múltiplas complicações graves. Nesse 
sentido, seu tratamento demanda e exige não só cuidados de qualidade, mas principalmente a disponi-
bilidade dos pais (Montalembert, et al., 2019). Nessa perspectiva, os cuidados e o tratamento da doença 
falciforme geram aumentos significativos nos gastos, representando uma das principais dificuldades en-
frentadas pelas famílias, que, devido às limitações financeiras, frequentemente expressam receio de não 
conseguirem manter os cuidados necessários para seus filhos (Barroso et al., 2021).

Ao estudarem o cotidiano dessas famílias, pesquisadores destacaram a dificuldade dos cuidadores 
em conseguir se manterem no emprego, visto que muitas vezes os empregadores não compreendem as 
constantes ausências no trabalho demandadas pelo tratamento do filho portador de anemia falciforme 
(Saif et al., 2022). Nessa lógica, uma situação contraditória acontece, visto que os cuidadores precisam 
de renda para conseguir arcar com as despesas do tratamento da criança doente, mas possuem grandes 
dificuldades em conseguir um emprego formal (Graff et al., 2010).

Assim, despesas financeiras causam dívidas e colocam famílias em situação de vulnerabilidade fi-
nanceira. De acordo com o estudo referente à Saif et al. (2022), despesas catastróficas com saúde podem 
representar até 20,7% do orçamento familiar gastas entre pacientes com AF, usando 10% da renda total.

De acordo com a Lei Federal nº 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que é destacada no último artigo 
mencionado na revisão de Gesteira et al. (2020), é direito da pessoa portadora de doença hereditária 
associada a fatores raciais, incluindo a anemia falciforme, receber benefício mensal para auxiliar no cus-
teio do tratamento. No entanto, um dos grandes obstáculos para acessar esse direito está relacionado 
ao vínculo empregatício dos pais. Assim, conforme mencionado no referido estudo, todas as crianças be-
neficiadas têm pais que trabalham informalmente, o que agrava ainda mais as dificuldades financeiras.

No contexto do enfrentamento familiar, períodos de atraso na distribuição de medicamentos e 
demora na disponibilidade a exames, induzem os cuidadores a desembolsar recursos próprios, visando 
prevenir o agravamento do estado clínico da criança enferma (Gesteira et al., 2020). Nesse sentido, o 
comportamento dos pais é especificamente centrado na manutenção da qualidade de vida da criança 
e quando não possuem auxílio do sistema público, precisam custear o tratamento por meio dos atendi-
mentos privados adquirindo dívidas que pioram a qualidade de vida da família.

Em uma perspectiva alternativa, o artigo Woodward et al. (2021) evidencia as disparidades do so-
frimento psicológico de acordo com as condições financeiras de cada família. Nessa lógica, constatou-se 
que núcleos familiares com acesso a mais recursos para apoiar a gestão da anemia falciforme tendem a 
experimentar menos sofrimento psicossocial, aumentando potencialmente a sua percepção de controle 
e confiança na gestão da doença (Montalembert et al., 2019). Diante disso, a questão financeira não 
impacta somente no tratamento da criança doente, mas também é um grande exemplo de como casos 
semelhantes são enfrentados de formas diferentes de acordo com o poder aquisitivo de cada família. 
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A precariedade dos serviços de saúde pública

As dificuldades enfrentadas pelos pais nos serviços públicos de saúde se iniciam a partir do diag-
nóstico. O despreparo dos profissionais de saúde, no que tange à orientação necessária e ao manejo da 
criança com anemia falciforme, atrapalha a plena compreensão dos pais sobre o que de fato a doença 
representa (Montalembert, et al., 2019). Em conformidade com isso, um estudo de Pacheco, Costa, Laig-
nier (2019) mostrou que informações passadas de maneira equivocadas aos pais e com falta de sensibi-
lidade ocasionam preocupações desnecessárias aos familiares, os quais já precisam lidar com o choque 
do diagnóstico e o sentimento de culpa. 

O atendimento eficaz às pessoas com AF requer que os profissionais de saúde possuam conhe-
cimento para identificar os sinais e sintomas da doença e garantir um diagnóstico precoce (Graff et al., 
2010). No entanto, os pais relatam a incompetência dos profissionais nesse sentido, resultando em atra-
sos no tratamento adequado para seus filhos. Além disso, as famílias enfrentam desafios devido à falta 
de comprometimento de alguns profissionais da saúde em oferecer um cuidado adequado, causando 
transtornos e sobrecarga adicional aos cuidadores (Weis et al., 2013).                                                                                   

A importância da capacitação da equipe de saúde para identificar e tratar a anemia falciforme é 
crucial, pois isso garante um melhor suporte às famílias no cuidado de seus filhos com AF (Silva, Bellato, 
Araújo, 2013). Orientações durante consultas de rotina podem ajudar os pais a reconhecer precocemen-
te os sinais da doença e buscar assistência especializada quando necessário. Viver com essa condição 
crônica pode ser desafiador devido às possíveis complicações, mudanças constantes nas necessidades 
de cuidado e dificuldades em encontrar atenção integral e resolutiva dos profissionais de saúde (Weis et 
al, 2013).

Na anemia falciforme, a interação contínua entre pacientes, famílias e equipe de saúde é crucial 
para assegurar um cuidado longitudinal eficaz. Estabelecer um vínculo duradouro e estável com os pro-
fissionais de saúde é fundamental, especialmente devido às necessidades individuais tanto de crianças 
quanto de adolescentes, exigindo que os profissionais estejam cientes da história clínica e das caracterís-
ticas pessoais de cada paciente (Silva, et al., 2013).

O papel da equipe multifacetada durante o diagnóstico e o tratamento é estar apta ao acolhimen-
to, de modo a estabelecer vínculo e conhecimento sobre a funcionalidade dessas famílias, com o intuito 
de propor intervenções individualizadas que possam favorecê-las no enfrentamento da doença (Gesteira 
et al, 2020). Portanto, observa-se, ao longo dos estudos de Graff et al. (2010), o desejo dos cuidadores 
em serem compreendidos pela equipe hospitalar, a qual muitas vezes mostra-se despreparada para aten-
der pacientes com AF. Ao longo da pesquisa, especificamente nos artigos nacionais (Weis et al., 2013; 
Gesteira et al., 2020), a abordagem sobre os desafios relacionados ao atendimento da equipe de saúde 
nos diferentes espaços da Rede de Atenção à Saúde é recorrente, visto que muitos profissionais ainda 
apresentam dúvidas referentes ao tratamento da doença. 

Alguns cuidadores afirmam que certos profissionais de saúde precisam de mais experiência na 
realização de procedimentos menores, tal necessidade foi identificada no artigo de Saif et al. (2022) por 
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meio da análise de alguns pais, que destacaram a falta de habilidade em encontrar vias para a adminis-
tração de medicamentos.

Perante o exposto, muitos pais também relatam a demora nas filas emergenciais, momentos em 
que a espera de várias horas gera medo e insegurança nos cuidadores (Saif et al., 2022). Além da demora 
no atendimento, famílias demonstraram insatisfação com as instalações dos espaços de saúde pública 
devido ao desconforto e à fadiga causados pelo espaço destinado aos acompanhantes (Pacheco et al., 
2019). Não obstante, os locais de acomodação dos pacientes com AF são escassos e não são capazes de 
atender muitos pacientes, tornando enfermarias e salas de emergência espaços lotados e desconfortá-
veis (Silva, et al., 2013).

No contexto hospitalar, foi observada uma clara preferência entre os cuidadores entrevistados 
nos artigos relativos à utilização da via de saúde privada (Weis et al., 2013). A priorização da saúde dos 
filhos portadores de AF leva os pais a desistirem dos atendimentos no Sistema Único de Saúde e optarem 
pela rede privada. Mesmo cientes dos altos custos envolvidos nos exames e tratamentos, para muitos, o 
desgaste e o medo enfrentados durante a espera por atendimentos no sistema público não justificam a 
espera (Gesteira et al., 2020).

Conclusão

É oportuno ressaltar, primeiramente, a escassez de dados acerca do tema abordado na presente 
pesquisa – o cuidado familiar de crianças com anemia falciforme (AF) –, isto é, a pequena produção cien-
tífica e acadêmica referente a esse tema específico no âmbito social, principalmente no que diz respeito 
às produções brasileiras de artigos. Torna-se difícil, assim, uma conscientização eficaz do quadro da AF 
em crianças, além de uma orientação de qualidade para as famílias ou cuidadores de tal espectro. 

Além disso, essa revisão integrativa revelou vários desafios enfrentados pelas famílias na gestão 
dessa doença crônica, destacando a necessidade crítica de intervenções direcionadas para várias áreas 
do respectivo tratamento da anemia. 

Constatou-se, a exemplo, as barreiras significativas impostas pelos recursos limitados, em áreas 
rurais ou periféricas, no que se refere ao diagnóstico e tratamento precoce da AF. Somado a isso, a ausên-
cia de programas de triagem neonatal mostrou-se um fator que colabora para o aumento do problema, 
pois também leva ao atraso dos diagnósticos e tratamentos, resultando em complicações graves para as 
crianças afetadas. 

Em acréscimo, vislumbra-se que, com a ocorrência do diagnóstico da enfermidade abordada, há 
impacto no manejo familiar. Nessa perspectiva, a dinâmica da família é alterada profundamente, espe-
cialmente para a mãe, pois é ela a principal responsável pelo cuidado da criança portadora. O desgaste 
emocional foi bastante presente nos relatos dos cuidadores, a imprevisibilidade da doença e o estresse 
contínuo a fim de garantir os cuidados adequados fomentam essa questão. Para mitigar esse lado, as 
redes formais e informais são utilizadas como suporte social com o objetivo de aliviar parte do fardo, 
apesar de muitos pais sentirem dificuldades para equilibrar o cuidado com as responsabilidades profis-
sionais. 
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Na questão financeira, observa-se um impacto considerável nas famílias. Por requisitarem uma 
atenção maior, os pais das crianças falciformes, algumas vezes, precisaram se ausentar do serviço, o que 
pode gerar a perda de seus empregos e agravar essa questão financeira. Outra observação, acerca dos 
sacrifícios monetários, é o gasto com os recursos de saúde necessários, como as despesas médicas e a 
dependência do setor privado para tratamento eficaz. 

Outro aspecto que se destacou nas pesquisas foi a precariedade dos serviços de saúde pública 
em fornecer um tratamento adequado para as crianças com AF. É de suma importância esse aspecto, 
pois o setor público de saúde é, frequentemente, a primeira escolha da população para o tratamento 
de enfermidades, e isso inclui a anemia falciforme em crianças. A falta de preparo dos profissionais de 
saúde, seja pela falta de conhecimento ou pelo manejo adequado da doença, a escassez de recursos e a 
infraestrutura inadequada resultam em atendimentos indignos para os pacientes. 

Por fim, para garantir a satisfação dos familiares e/ou cuidadores da criança com AF, é imperativo 
o direcionamento de políticas públicas para essa questão, assim como o incentivo às pesquisas acerca 
do tema abordado nesta revisão. Para isso, a expansão dos programas de triagem neonatal é uma alter-
nativa plausível, visando a obtenção de diagnósticos e tratamentos o mais cedo possível. Além disso, a 
capacitação dos serviços públicos de saúde para receber os afetados por essa condição é fundamental, 
pois garante um atendimento adequado e reduz os gastos financeiros, já extensos, dos cuidadores. 

O suporte psicológico, ademais, para as famílias também é considerado uma medida cabível nes-
sa situação, já que sofrem impactos significativos no diagnóstico e tratamento das crianças enfermas. 
Dessa forma, esse estabelecimento de vínculos duradouros, com equipes de saúde bem treinadas e 
implementações especializadas, é crucial para melhorar o cuidado e o suporte, bastante necessário, aos 
cuidadores e familiares e, principalmente, garantir uma qualidade de vida melhor para as crianças com 
anemia falciforme.
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Introdução 

Dentro do contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), a Constituição de 1988 assegura a saúde 
como um direito universal e uma obrigação do Estado (Brasil, 1998). De acordo com essa visão, a com-
preensão desse direito como essencial para todos os seres humanos é reforçada pela Lei Federal nº 
8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece a universalidade do acesso, a integralidade da assis-
tência e a igualdade, sem discriminações ou privilégios (Brasil, 1990).

Sob esse âmbito, a transição demográfica e epidemiológica no Brasil levou a um envelhecimento 
progressivo da população, o que demandou um foco maior na educação em saúde para a parcela senil 
da sociedade, em razão do processo de envelhecimento acarretar mudanças biopsicossociais que au-
mentam a fragilidade e a vulnerabilidade dos indivíduos, sendo necessário, portanto, que tal grupo social 
receba conhecimento apoiado no Estatuto do Idoso sobretudo no que diz respeito aos direitos à saúde 
(Bomfim; Silva; Camargos, 2022).

Vale ressaltar também que diante das singularidades inerentes aos idosos, as políticas públicas 
como Política Nacional de Saúde do Idoso e a Política Nacional da Pessoa Idosa regulamentam seus di-
reitos, com ênfase na dignidade ao envelhecer, maior autonomia e participação social. Assim, em 2017, 
o Plenário do Conselho Nacional de Saúde atualizou a Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuária da 
Saúde, a qual é constituída pela Resolução nº 553, de 9 de agosto de 2017, que surge como ferramenta 
importante para que os cidadãos tenham seus direitos assegurados (Brasil, 2017).

Nessa conjuntura, ao buscar entender as causas e impactos dos problemas mencionados, con-
siderando fatores como a falta de políticas públicas específicas para os idosos e as dificuldades de co-
municação entre esses usuários e os profissionais de saúde, é possível teorizar sobre os elementos que 
contribuem para o baixo nível de esclarecimento do grupo nos ambientes de saúde, especialmente em 
relação aos seus deveres e direitos (Albuquerque, 2019).
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Reconhecendo a baixa instrução dessa população nos contextos de saúde, foi necessário propor 
um projeto de educação em saúde que promovesse estratégias de participação ativa do público-alvo, 
capacitando-os acerca da integralidade de seus direitos, a exigir um atendimento adequado e a cumprir 
com seus deveres como usuários do SUS. Dessa forma, poderão exercer sua responsabilidade sobre a 
própria saúde e a dos demais frequentadores, superando barreiras culturais e sociais (Castro et al., 2019).

Diante disso, este projeto buscou capacitar a população idosa com um grupo de anciãos cadastra-
dos na UBS São Pedro, município de Augustinópolis – TO, mediante estratégias ativas e lúdicas de educa-
ção em saúde, a fim de democratizar o acesso à informação e o melhor entendimento sobre seus direitos 
e deveres na área da saúde, bem como apresentar a experiência vivenciada pelos acadêmicos do quinto 
período do curso de medicina na Universidade Estadual do Tocantins acerca da temática.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiência. Neste 
trabalho, são abordadas as ações extensionistas realizadas que constituem exigências da disciplina de 
Práticas Interdisciplinares de Extensão V. Tais ações foram concebidas e realizadas por um grupo de oito 
alunos do 5º período de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS) na Unidade Básica 
de Saúde da Família Dr. Felipe Ramalho O. Neto (UBSF IV), do Bairro São Pedro, cidade de Augustinópolis, 
Norte do Estado do Tocantins. O público-alvo foi uma parcela de idosos que fazem parte do grupo Idosos 
em Movimento, que é vinculado à unidade.

O tema foi definido e apresentado aos professores da disciplina no dia 29/02/2024, para a cons-
trução das ações, que foram realizadas nos dias 29/04/2024 e 10/05/2024. Ademais, foi realizada visita 
in loco ao estabelecimento de execução das ações no dia 20/03/2024. Em seguida, foi realizada apre-
sentação do projeto à banca examinadora na Universidade no dia 04/04/2024. Por fim, este relato foi 
apresentado na II Mostra de Saberes de Extensão de Medicina no dia 03/06/2024.

As ações, que se enquadram no âmbito de educação em saúde, têm seu planejamento, temas 
abordados, palestras executadas e avaliação do conteúdo apreendido descritos a seguir.

Planejamento

A capacitação da população idosa, a partir da realização de duas palestras com datas e horários 
definidos e devidamente acordados com a eSF do Bairro São Pedro, local da realização do projeto, sendo 
voltada para seus direitos e deveres na área da saúde, conforme disposto na Lei Federal nº 8.080/1990 
e na Carta de Direitos e Deveres da Pessoa Usuária da Saúde, buscou promover o empoderamento e o 
conhecimento dos idosos para uma melhor utilização dos serviços de saúde. Houve reunião da equipe 
para a elaboração do conteúdo das palestras, abordando os temas propostos, com enfoque na legislação, 
princípios e direitos e deveres da população idosa, bem como a preparação de material de apoio, como 
slides, folhetos informativos e cópias da Carta de Direitos e Deveres da Pessoa Usuária da Saúde.
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Temas

- Lei Federal nº 8.080/1990, seus princípios, e a Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuária da 
Saúde;

- Direito ao acesso a bens e serviços ordenados na saúde;

- Direito a tratamento adequado em tempo adequado;

- Direito a tratamento humanizado e acolhedor;

- Direito ao respeito da cultura e dos valores;

- Dever do usuário em ser responsável por seu tratamento;

- Direito à informação em saúde;

- Direito à participação nos conselhos e conferências da saúde, disposto na Carta dos Direitos e 
Deveres da Pessoa Usuária da Saúde.

Palestras

Palestra 1: Introdução aos direitos e deveres da população idosa na saúde, incluindo uma visão 
geral da legislação e dos princípios envolvidos. Abertura para perguntas e discussões.

Palestra 2: Aprofundamento nos temas específicos dos direitos e deveres da população idosa, com 
exemplos práticos e casos reais. Continuação da roda de conversa e esclarecimento de dúvidas.

Avaliação

Após as palestras, inicialmente, a proposta era realizar uma dinâmica com o aplicativo Kahoot® 
com perguntas e respostas sobre a temática abordada. Contudo, de modo a se tornar algo de mais fácil 
entendimento, por se tratar de população idosa, adaptou-se a proposta para discussão de mitos e ver-
dades.

Dessa forma, os presentes foram convidados a participar de uma dinâmica de mitos e verdades 
sobre a realidade de saúde da população idosa, além de perguntas sobre os direitos e deveres abordados 
nas palestras, as quais foram elaboradas com base nos temas discutidos e na legislação pertinente.

As perguntas eram projetadas em slide e os idosos foram organizados em duas filas, uma para os 
que consideravam que o questionamento proposto era mito e outra para os que consideravam verdade. 
Ao final de cada rodada, foram apresentadas as respostas corretas e realizada uma pequena discussão 
sobre a temática levantada anteriormente. 

Resultados e discussão

Durante os dois encontros, foram abordados temas relevantes que acrescentassem conhecimen-
tos sobre as temáticas acerca de direitos e deveres da saúde do idoso. Percebeu-se que o método abor-
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dado durante as rodas de conversa, baseado no diálogo, possibilitou que todos compartilhassem suas 
experiências e anseios. De um lado, possibilitou aos acadêmicos um maior vínculo com o público-alvo 
da pesquisa, pautado sobretudo nos requisitos humanísticos; de outro, os idosos afloraram o interesse 
em busca da partilha de conhecimentos que o projeto proporcionou, uma vez que muitos demonstraram 
não estar a par, ou saber apenas parcialmente, acerca de seus direitos dentro do âmbito da saúde.

Entretanto, as conversas culminavam, muitas vezes, na desesperança. Essa desesperança estava 
associada às experiências desafiadoras advindas da falta da ideal praticidade dos direitos à saúde, pre-
sentes no Estatuto. Porém, ao final do projeto, observou-se que a desesperança de outrora foi substituí-
da pela esperança do alcance desses direitos no dia a dia e em seu devido reconhecimento. Nesse viés, 
a esperança despertada corroborou no interesse dos idosos em aprenderem quais são os seus direitos, 
permitindo um maior conhecimento sobre os temas destacados nas ações e, assim, o uso prático dos 
conteúdos abordados em seu cotidiano, o que, espera-se, poderá proporcionar maior promoção, pre-
venção e recuperação da saúde das pessoas idosas. 

Ademais, além da participação ativa da população senil nas discussões dos temas abordados nas 
palestras durante as rodas de conversa, houve também grande envolvimento nas dinâmicas executadas. 
A partir dos questionamentos elaborados de possíveis “mitos e verdades”, foi possível observar uma 
maior facilidade de compreensão dos idosos em relação aos termos e conceitos apresentados, uma vez 
que os idosos apresentaram grande número de acertos na dinâmica Mitos e Verdades. Nesse momento, 
assim como nas rodas de conversa, também ocorreu a partilha de experiências, opiniões, anseios e dú-
vidas, tendo estas últimas sido esclarecidas durante a explicação das respostas das perguntas realizadas, 
proporcionando plena aprendizagem do conteúdo.

O uso dos serviços de saúde pelos idosos é expressivo nos níveis nacional e estadual, e ainda 
mais complexo, em razão da existência de vários desafios de acesso ao serviço de saúde que tendem a 
serem maiores para idosos, no que concerne, sobretudo, `à multiplicidade de demandas apresentadas 
por esse grupo etário, mais suscetível ao desenvolvimento de patologias. Por isso, os serviços devem ter 
capacidade de atender às suas necessidades nas dimensões de prevenção e/ou controle de agravos e de 
promoção do envelhecimento ativo e saudável, favorecendo a construção da autonomia e o bem-estar 
(Tavares et al., 2021). 

Nesse cenário, o conhecimento do público idoso sobre os seus direitos em saúde é essencial para 
a melhoria desse panorama de marginalização idosa nos serviços de saúde, sobretudo, da porção idosa 
em piores condições socioeconômicas, haja vista que há uma relação positiva entre condições socioe-
conômicas e conhecimento do Estatuto do Idoso, principalmente quando se leva em consideração a 
escolaridade e o índice de riqueza (Bonfim; Camargo; Silva, 2022).
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Figura 1. Primeira roda de conversa (29 de abril de 2024, UBS São Pedro, Augustinópolis, Tocan-
tins, Brasil).

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2. Segunda roda de conversa (06 de maio de 2024, UBS São Pedro, Augustinópolis, Tocan-
tins, Brasil).

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 3. Segunda roda de conversa (06 de maio de 2024, UBS São Pedro, Augustinópolis, Tocan-
tins, Brasil).

Fonte: Arquivo pessoal.



101

101

Figura 4. Dinâmica “ É verdade ou mito?” na primeira roda de conversa (29 de abril de 2024, UBS 
São Pedro, Augustinópolis, Tocantins, Brasil).

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 5. Dinâmica “É verdade ou mito?” na primeira roda de conversa (29 de abril de 2024, UBS 
São Pedro, Augustinópolis, Tocantins, Brasil).

Fonte: Arquivo pessoal.

Considerações finais

Realizado o projeto, nas datas e horários propostos, percebeu-se, por parte dos acadêmicos e dos 
participantes, o grau de relevância da temática para a população senil do município de Augustinópolis 
– TO, uma vez que tal população, por vezes, é preterida quanto às estratégias de educação sob todos os 
seus aspectos, mas sobretudo pelos estigmas sociais alicerçados em sua inerente vulnerabilidade.

Nas rodas de conversa realizadas, foi unânime o alto nível de envolvimento e interesse por parte 
dos idosos. Esse engajamento foi perceptível desde a apresentação dos direitos à saúde, estruturada em 
tópicos organizados por eixos temáticos, até a dinâmica que estimulou seus conhecimentos, ajudando 
a reforçar e consolidar o conteúdo discutido. Além disso, os participantes compartilharam tanto expe-
riências positivas sobre o acesso e uso dos serviços de saúde quanto relatos de situações em que seus 
direitos foram desrespeitados, com ênfase na condição de leigos em que muitos se encontravam. Nesse 
contexto, evidenciamos efetividade integral da ação realizada, em razão do acolhimento e da participa-
ção do público-alvo no decorrer do projeto, bem como das experiências e aprendizados que os acadê-
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micos receberam, podendo, a partir disso, interferir na melhor promoção em saúde, no que diz respeito 
ao reconhecer o perfil, as dificuldades e as singularidades dos seus usuários. Fato que, por fim, permitiu 
o fortalecimento do vínculo entre a universidade e a comunidade, na figura do objetivo de fazer valer o 
papel social e a relevância da instituição de ensino superior para a garantia do bem-estar populacional.
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Introdução 

 A hanseníase é uma doença infecciosa cujo agente etiológico é o Mycobacterium leprae, podendo 
ser sistêmica ou localizada, que acomete a pele, as mucosas e o sistema nervoso periférico (Alves; Smith; 
Nascimento, 2021), característica que a torna altamente incapacitante e a destaque como um relevante 
problema de saúde no Brasil (Penna et al., 2021). A enfermidade atinge de igual modo homens e mulhe-
res, independentemente da idade, com evolução de aspecto lento e paulatino, se tornando ainda mais 
grave quando iniciado tratamento tardiamente, provocando, em sua maioria, deformidades irreversíveis 
(Brasil, 2023).

Dessa forma, sendo o Brasil um país em desenvolvimento, durante a pandemia da Covid- 19, a 
conjuntura das doenças infecciosas foi agravada no que diz respeito ao suporte assistencial dos serviços 
de saúde, o que inclui a hanseníase, considerada uma doença negligenciada (Pernambuco et al., 2022). 
Nesse sentido, tal contexto teve intensa participação no atraso diagnóstico da hanseníase, propiciando a 
obstaculização na identificação de novos casos, assim como na devida atenção à saúde de pessoas com 
diagnóstico da doença (Silva et al., 2021).

No que se refere ao cenário epidemiológico, o Ministério da Saúde denomina clusters como locais 
que apresentam maior risco para o desenvolvimento de uma doença, bem como o maior número de 
casos. Assim, até o momento, nos estudos relacionados à hanseníase, destacam-se 10 clusters, tendo o 
terceiro cluster apresentado o segundo de maior risco para a hanseníase, entre 2016 e 2019, que é com-
posto por quatro estados, entre os quais está o Tocantins. Ademais, em 2021, o estado se apresentou em 
segundo lugar no ranking nacional de novos casos de hanseníase, registrando 47,97 novos casos por 100 
mil habitantes (Brasil, 2023). 

Diante disso, a vigilância em saúde se torna essencial para enfrentamento da doença, o que inclui 
não somente a identificação de casos e o tratamento, mas também a promoção de educação em saúde 
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(Freitas et al., 2019). Por isso, é necessário o desenvolvimento de ações educacionais, a fim de propor-
cionar a compreensão sobre os sinais e sintomas e possibilitar a busca por serviços de saúde para trata-
mento precoce (Alves; Smith; Nascimento, 2021).

Neste contexto, destaca-se o eixo da extensão universitária, o qual tem finalidades direcionadas 
para a formação profissional, construção e disseminação de conhecimentos, no desenvolvimento social e 
na melhoria da qualidade de vida da sociedade acadêmica e popular. Nesse sentido, a extensão tem fun-
damental importância sobre a graduação, especialmente na formação do profissional de saúde, atuando 
como um modelo de atenção à saúde humanizada, representando uma ferramenta de atuação social 
capaz de transformar a realidade coletiva (Oliveira; Almeida Júnior, 2015).

Desse modo, este trabalho tem por objetivo relatar de maneira crítico-reflexiva a execução de 
um projeto de extensão de educação em saúde voltado para a propagação de conhecimentos acerca da 
hanseníase. 

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo observacional, do tipo relato de experiência, realizado a partir 
das vivências de um grupo de acadêmicos do quarto período do curso de medicina da Universidade 
Estadual do Tocantins (Unitins) durante as aulas da disciplina de Práticas Interdisciplinares de Extensão. 

O projeto “Hanseníase: desmascarando mitos e promovendo conhecimento” teve como público-
-alvo os jovens estudantes do segundo ano do nível médio do Colégio Estadual Manoel Vicente de Souza 
(CEMVS), localizado no município de Augustinópolis – TO. 

A ação desenvolvida se enquadra no tipo educação em saúde, a qual consistiu em uma atividade 
em duas etapas. Em um primeiro momento, realizou-se uma palestra sobre a temática hanseníase, 
com uso de projetor multimídia e slides contendo informações com definição, histórico, epidemiologia, 
manifestações clínicas, transmissão, diagnóstico, formas de prevenção e tratamento. Em seguida, 
realizou-se uma dinâmica a fim de instigar maior aprendizado e promover maior fixação do conteúdo 
ministrado. Essa dinâmica deu-se pela divisão de grupos, utilizando o aplicativo Kahoot® como instru-
mento interativo, a partir do qual executou-se um quiz abordando os assuntos apresentados na palestra.

Resultados

A realização da exposição dialogada sobre a temática hanseníase para o grupo estudantil mostrou-
-se bastante produtiva, tendo em vista a participação satisfatória deste grupo durante a realização da pa-
lestra e da dinâmica. Por meio da aplicação da dinâmica, foi possível mensurar o nível de entendimento 
do público-alvo após a exposição do conteúdo, sendo que o resultado se mostrou bastante positivo entre 
os alunos. Como consequência, a execução de tal projeto permitiu que houvesse promoção e divulgação 
em saúde acerca do conteúdo abordado, o que levou os ouvintes a reconhecerem os principais sinais 
e sintomas da hanseníase, a fim de que se tornar possível promover tratamento de maneira precoce. 
Ademais, foi possível romper os preconceitos que envolvem esta doença, mitigando, os problemas que a 
desinformação ocasiona no cotidiano dos enfermos.
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Figura 01. Realização da ação de extensão no CEMVS. Augustinópolis, Tocantins, Brasil, 2023.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 02 - Equipe envolvida na ação de extensão. Augustinópolis, Tocantins, Brasil, 2023.

Fonte: Arquivo pessoal.

Discussão 

        A hanseníase é uma doença infectocontagiosa de evolução lenta, de modo que o diagnóstico 
precoce exige tanto o treinamento dos profissionais da saúde quanto a conscientização da população so-
bre os sinais e sintomas iniciais da doença (Brasil, 2008), o que envolve sobretudo o reconhecimento das 
várias formas de manifestação da doença, que abrange desde a forma localizada à sistêmica, podendo 
ser classificada em: indeterminada, tuberculóide, neural pura, dimorfa e virchoviana (Foss,1997). 

Nesse sentido, os principais pontos a serem abordados com as equipes de saúde e a população 
geral incluem: o reconhecimento da necessidade da urgência da identificação, do monitoramento e do 
controle das lesões nos nervos periféricos para evitar que a doença culmine em deformidades e incapa-
cidade nos olhos (triquíase, opacidade da córnea, ausência de sensibilidade da córnea, madarose); nas 
mãos e nos pés (garras rígidas ou móveis, ressecamento de pele, hipotrofias, úlcera, reabsorção óssea); 



107

107

da importância do tratamento precoce das alterações sensitivo-motoras para a minimização das incapa-
cidades físicas; do conhecimento das formas de transmissão da doença e da necessidade da desestig-
matização dessa doença, reconhecendo que os pacientes em tratamento podem conviver normalmente 
com sua família, seus colegas de trabalho e amigos sem qualquer restrição (Brasil, 2008).

Nessa perspectiva, ações de saúde direcionadas para o combate à hanseníase são ainda mais es-
senciais nos lugares nos quais a doença é endêmica, a exemplo do Brasil, que ocupou o segundo lugar no 
ranking de países em relação ao quantitativo de casos da doença em 2018 (Brasil, 2020). E mais: dentro 
do país, destaca-se a hiperendemicidade do estado do Tocantins, onde a taxa de detecção de novos de 
casos (116,47/100 mil habitantes), alinhada ao alto índice de taxa de detecção relacionada a grau 2 de 
incapacidade física decorrente da afecção (42,75/1 milhão de habitantes), explicita a segunda posição 
ocupada no ranking estadual da hanseníase (Brasil, 2018). 

Nesse sentido, o combate à hanseníase no Brasil depende de ações voltadas a essas regiões com 
maior potencial de novos casos da doença, o que inclui o Tocantins, já que o estado consiste em uma 
nova fronteira agrícola nacional e, portanto, configura-se como um polo atrativo para o influxo de pes-
soas, culminando no crescimento demográfico exacerbado, o qual não é acompanhado da organização 
infraestrutural e social do estado, resultando em um cenário de ocupação desordenada de periferias por 
parte da população, sendo isso materializado no aumento dos indicadores de vulnerabilidade social, o 
que contribui para a ocorrência da doença, já que a transmissão é feita por contato direto (Monteiro et 
al., 2017).

 Seguindo esse raciocínio, um dos fatores majoritários para o alto índice endêmico da hanseníase 
no Tocantins é a ínfima informação da população acerca dos vários aspectos da doença como reflexo das 
altas taxas de vulnerabilidade social, de analfabetismo e de concentração de renda, de modo que todos 
esses fatores criam um panorama de determinantes sociais que contribuem para entraves no acesso e 
na interpretação das informações para a prevenção, controle e tratamento da hanseníase, além do maior 
risco de transmissão por contato direto por causa da desorganização infraestrutural (Novais, 2020). 

Assim, ações de saúde eficientes para combate à hanseníase incluem o letramento da população 
sobre os vários aspectos da doença, de modo convergente a ideia do químico polonês Ronald Hoffmann 
em entrevista para Ciência Hoje: “Quando as pessoas adquirem algum conhecimento científico, podem 
compreender melhor as decisões, o que é fundamental numa sociedade democrática. Caso contrário, 
poderão se tornar vítimas de demagogos e especialistas” (Vieira, 1999).

Nesse sentido, a ação desenvolvida pelo projeto consistiu em uma forma de letramento em saúde 
do público mais jovem a respeito dos sinais, sintomas, diagnóstico e tratamento relacionados à hansenía-
se, considerando que a educação em saúde, na escola, é o processo pelo qual se pretende colaborar na 
formação de uma consciência crítica escolar, que resulte na aquisição de práticas que visem à promoção, 
manutenção e recuperação da própria saúde e da comunidade em que está inserido (Focesi, 1992), ao 
considerar que, muitas vezes, a família não detém informações e condições básicas para isso, cabendo, 
então  à escola ser o espaço de assessoria do público jovem no que tange a oferecer condições de apren-
dizagem para  os escolares serem letrados em relação a vários fatores civis, incluindo a saúde (Penteado, 
1996). 
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Considerações finais

Dessa forma, diante de todos os aspectos que circundam a hanseníase, desde a sua negligência 
até o seu potencial incapacitante, a propagação de informações e de conhecimento se faz extremamente 
necessária. Assim, o objetivo traçado pelo projeto possui grande relevância no âmbito da saúde, visto 
que proporcionou ao público-alvo conhecimento promotor de autocuidado, bem como oportunizou o 
aprendizado da identificação da doença em pessoas próximas. Tais aspectos detêm grande influência na 
ampliação da procura por serviços de saúde, o que auxilia na ocorrência do tratamento precoce e, por 
conseguinte, na amenização do impacto incapacitante e irreversível sobre a pessoa doente.

 Ademais, a promoção de ações educativas relacionadas à hanseníase também revela importante 
impacto na desmistificação da doença e na ruptura do preconceito sobre as pessoas doentes, visto que 
concepções equivocadas sobre a doença podem ser amenizadas com acesso à informação em saúde 
de qualidade. Por fim, tem-se que a abordagem sobre a negligência inerente à hanseníase possibilita a 
execução de novas propostas e corrobora a criação de políticas públicas condizentes com a realidade da 
conjuntura que envolve a doença.
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Capítulo 12

RELATO DE EXPERIÊNCIA: VULNERABILIDADE SOCIAL E SAÚDE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

EM UMA ZONA RURAL NO BICO DO PAPAGAIO
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Introdução

O Sistema Único de Saúde (SUS), instituído pela Constituição Federal Brasileira de 1988, possui 
como princípios norteadores a integralidade, a equidade e a universalidade e tem como objetivo central 
o desenvolvimento de ações que possam não só promover a resolução dos problemas de saúde dos ci-
dadãos, mas também efetivar a saúde como um direito resguardado pelo Estado. Sendo assim, o acesso 
às ações e aos serviços, segundo o que é estabelecido pelo SUS, deve ocorrer de maneira facilitada e 
igualitária, sem distinções de quaisquer naturezas (sexo, raça, renda, cor, ocupação trabalhista e entre 
outros atributos individuais ou sociais) (Brasil, 1988).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram estabelecidas no sentido de via-
bilizar o surgimento de projetos político-pedagógicos, os quais pudessem promover, a partir da Atenção 
Primária à Saúde (APS), a vivência da realidade do SUS, o aprendizado pleno de acadêmicos de Medicina 
e a integração destes à população a às necessidades de saúde vigentes. Isso significa que, com as DCN, 
o ensino da medicina foi descentralizado, saindo do contexto em que os hospitais eram protagonistas e 
dando enfoque às problemáticas que permeiam a Estratégia de Saúde da Família (ESF) e a APS. Assim, 
é norteado o surgimento de uma conjuntura extremamente benéfica, em que o estudante, devido ao 
enfrentamento das situações diversas apresentadas na APS, pode desenvolver habilidades interdiscipli-
nares, integradas às coletividades locais e que possuem maior resolubilidade clínica (Demarzo, 2012). 

Em apoio aos objetivos promulgados pelas DCN, em 2012, a Associação Brasileira de Educação 
Médica (ABEM), juntamente da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC), 
publicou um documento com diretrizes, propondo a perspectiva de que a APS é um local de ensino que 
deve atuar desde o início do curso de Medicina, fazendo com que haja a articulação entre a teoria ensi-
nada no curso e a prática clínica ativa (Buteri, 2023).  
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Logo, com as Diretrizes Curriculares Nacionais, o acadêmico pode experienciar um processo de 
aprendizagem excelente, no qual ele e os seus conhecimentos aprendidos são os protagonistas, ou seja, 
há a formação de um estudante mais crítico, humanizado e ambientado às adversidades que compõem 
o SUS. 

Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar as experiências de discentes do primeiro período 
do curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins, na Unidade Básica de Saúde (UBS) Agenor 
Bezerra de Lima, no Município de Carrasco Bonito, ressaltando as problemáticas presentes nessa UBS do 
interior do Tocantins.  

Metodologia 

O Município de Carrasco Bonito está localizado ao Norte do Estado do Tocantins, na região do Bico 
do Papagaio, com uma área de 190,352 km² e uma população de 3.318 pessoas (IBGE, 2022). Trata-se 
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, produzido a partir de observações e reflexões 
acerca das vivências experienciadas por quatro acadêmicos do primeiro período do curso de Medicina da 
Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS) nas aulas práticas da disciplina de Saúde Coletiva, na Uni-
dade Básica de Saúde (UBS) Agenor Bezerra de Lima, localizada no Povoado Vinte Mil, no Município de 
Carrasco Bonito – TO.

A disciplina de Saúde Coletiva possui carga horária de 60 horas, sendo 30 horas destinadas às au-
las práticas e 30 horas de aulas teóricas. O objetivo geral da disciplina é promover uma reflexão crítica 
sobre os sistemas de saúde e as políticas governamentais, bem como inserir os estudantes na dinâmica 
dos cenários de atenção primária em saúde e seus territórios de atuação, desenvolvendo atividades de 
pesquisa-ação e promoção em saúde, relacionando estas às políticas e à constituição do SUS.

O método utilizado foi a divisão da turma do primeiro período em grupos, cada um acompanhado 
por sua respectiva enfermeira preceptora, cuja função vai além de supervisionar as atividades práticas 
dos estudantes, responsável por facilitar a integração entre a teoria e a prática, proporcionando um 
ambiente de aprendizado que valoriza a humanização do atendimento, o raciocínio clínico e a prática 
ética.  Os acadêmicos também foram acompanhados pela professora responsável pela parte teórica da 
disciplina, com função de fornecer a base conceitual e o conhecimento científico que sustentará a prática 
clínica. 

Como forma de produção desse relato de experiência, os acadêmicos uniram suas experiências e 
reflexões vivenciadas na UBS Agenor Bezerra de Lima, ao conhecimento teórico adquirido por meio da 
disciplina. Para realização da coleta de dados, foram utilizados os portfólios individuais dos acadêmicos, 
os quais sintetizam as preceptorias, com suas perspectivas, reflexões, apontamentos e críticas formadas 
nas aulas práticas.
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Relato de experiência e discussão

Apresentação da UBS Agenor Bezerra de Lima 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Agenor Bezerra de Lima está presente no município de Carrasco 
Bonito, no Estado do Tocantins, e é um estabelecimento de atenção primária à saúde e de acompanha-
mento de famílias do município. Acompanha 229 famílias e 768 indivíduos. Esta UBS apresenta dois agen-
tes comunitários de saúde, uma enfermeira e um médico, que atendem de acordo com o cronograma 
da UBS. A Unidade Básica de Saúde Agenor Bezerra de Lima também contém atendimento odontológico, 
com odontologistas e auxiliares, que contribuem na prevenção de doenças que começam pela boca. 

Caracterização do Município de Carrasco Bonito.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) do último censo, 
o município de Carrasco Bonito-TO, contido na microrregião do Bico do Papagaio, conta com uma popu-
lação de 3.318 pessoas, em que o salário médio dos trabalhadores formais é de 1,3 salários-mínimos, 
em uma área territorial de 190, 352 km². O índice de indivíduos escolarizados, na idade de seis a 14 anos 
de idade, é de 97,9%. Este município conta com um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,594 
e Produto Interno Bruto de 12.139,52 per capita. Contém dois estabelecimentos de saúde do Sistema 
Único de Saúde (SUS), mas recebe influência da cidade de Augustinópolis e influência imediata da cidade 
de Araguatins. 

Visita domiciliar em Firmino, zona rural da Vila 20 Mil

Durante a visita na zona rural de Firmino, também conhecemos outra realidade envolvida no pro-
cesso de saúde-doença e vulnerabilidade social. Uma jovem de menos de 30 anos grávida, morando 
sozinha em condições não favoráveis, nunca havia levado a sua filha pequena, de menos de cinco anos, 
para tomar as vacinas que estavam disponíveis na UBS da zona rural de Carrasco Bonito. Essa realidade 
é extremamente prejudicial para a criança, uma vez que a vacinação durante a infância garante o não 
desenvolvimento de doenças que podem colocar em risco a vida desse indivíduo (Barros, 2021). 

Além disso, foi notado pela preceptora que a moça não fazia o seu acompanhamento pré-natal 
adequadamente, o que pode prejudicar o desenvolvimento fetal, aumentar os riscos do surgimento de 
patologias maternas e fetais e diminuir as chances de detecção dessas patologias (Marchetti, 2020).

Desse modo, nota-se a negligência frequente em vários usuários do Sistema Único de Saúde que, 
embora tenham oportunidades de, por exemplo, tomar vacinas e de receber atendimento para um pré-
-natal adequado, optam pelo descaso em relação à própria saúde.
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O menino com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sem acompanhamento médico e 

escolar

Na Vila 20 mil, tivemos a oportunidade de vivenciar a realidade de muitas pessoas que possuem 
algum transtorno psicológico e que não são acompanhadas adequadamente. Devido a muitas denúncias 
de vizinhos acerca da possível presença de uma criança com TEA na cidade, a enfermeira da UBS foi 
convocada para uma visita domiciliar. O TEA é um distúrbio do neurodesenvolvimento com variáveis ca-
racterísticas, centradas no campo da comunicação social e do comportamento da pessoa, o que interfere 
na forma que o indivíduo entende a realidade e vive em sociedade (Schmidt, 2017). Nessa perspectiva, 
a criança da Vila 20 Mil nunca foi levada pela família à UBS para uma consulta, embora a enfermeira e a 
agente comunitária de saúde insistissem muito para que isso acontecesse.

Ademais, enquanto visitávamos apenas a criança e o seu padrasto, já que a mãe não estava em 
casa, descobriu-se que, além de não ser acompanhada por médicos, a criança não frequentava a escola. 
Isso acontecia porque a instituição de ensino existente na cidade não possuía estrutura e profissionais 
para receber uma criança com TEA. Isso demonstra uma falha na inclusão desses indivíduos no ambien-
te escolar, no qual, muitas vezes, não há educadores preparados para lidar com essas crianças, não se 
disponibilizando também recursos pedagógicos adequados (De Paula Nunes; Azevedo; Schmidt, 2013).

Portanto, o caso desse menino abre margem para discussões acerca da vulnerabilidade social de 
indivíduos do Bico do Papagaio em relação ao acompanhamento médico, ao suporte educacional e ao 
suporte familiar na busca de tratamento e de melhor qualidade de vida para pessoas com TEA.

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) como ferramenta contra a vulnerabilidade social

O Agente Comunitário de Saúde pertence à equipe multiprofissional da Atenção Primária à Saúde 
e tem como principais funções a visita domiciliar, o cadastramento e o acompanhamento da população 
adstrita em seu território de atuação (De Oliveira, 2022). Assim como nas demais UBS, os ACS da UBS da 
Vila 20 Mil entram nas residências para colher informações acerca da saúde, das condições socioeconô-
micas, da cultura e do contexto ambiental dos moradores daquele local e usuários dessa Unidade Básica.

Essa atividade, além de fornecer dados sociais e epidemiológicos da população assistida pelo SUS, 
também promove um elo entre a comunidade e a equipe da Unidade Básica de Saúde, facilitando a cria-
ção de vínculos para proporcionar melhores cuidados na promoção da saúde e prevenção de doenças 
(Muller, 2012). Além disso, os ACS são fortes atores contra a vulnerabilidade social, uma vez que esses 
agentes alcançam lugares onde os serviços de saúde não chegam com facilidade, efetivando princípios 
do SUS, como a equidade e a universalidade.

Assim, o Agente Comunitário de Saúde é uma peça fundamental para o bom funcionamento da 
Atenção Primária, para garantir, a várias pessoas, o direito à saúde previsto na Constituição de 1988 e 
para diminuir a vulnerabilidade existente no Município de Carrasco Bonito.
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A visão da população quanto à atenção básica no Município de Carrasco Bonito

A população da Vila 20 mil, de forma geral, possui uma visão positiva acerca dos serviços da UBS, 
uma vez que os usuários conseguem agendar seus horários sem muitas filas e serem bem atendidos 
pela equipe. No entanto, problemas como a pouca presença do médico durante os dias da semana e 
a deficiência de recursos, como medicamentos, são as maiores reclamações da comunidade. Logo, é 
necessário que a Unidade Básica de Saúde dessa região e as demais UBS tentem desenvolver sempre 
melhorias em seus serviços, a fim de garantir a prevenção de doenças, bem como promover e proteger 
a saúde da população.

Considerações Finais

Dessa forma, a disciplina de Saúde Coletiva vivenciada na prática por quatro acadêmicos do curso 
de medicina da Universidade Estadual do Tocantins, na Unidade Básica de Saúde Agenor Bezerra de Lima, 
permitiu a experiência e ampla visão de diversas realidades para a formação profissional mais holística. 
Nesse sentido, observar a vivência dos moradores associados à Unidade Básica de Saúde Agenor Bezerra 
de Lima, representados pelas figuras da jovem que não apresentava a filha de cinco anos à UBS, da crian-
ça com espectro autista e o conhecimento da área da atuação médica na estratégia e saúde da família, 
pôde refletir a necessidade do profissional médico estar alinhado com a equipe de trabalho da UBS, re-
presentados pela enfermeira e Agente Comunitário de Saúde, para avaliar seus pacientes de uma forma 
mais ampla, mais direcionada e assertiva, e conhecer a área abrangida pela Unidade Básica de Saúde, 
nos seus aspectos culturais, ambientais e estruturais, o que poderá direcionar o médico de forma mais 
objetiva no atendimento e diagnóstico. 

Essa vivência destacou a carência de suporte psicológico, particularmente na zona rural, e como 
a ausência desse atendimento pode afetar a qualidade de vida. Além disso, enfatizou a necessidade de 
promover a educação em saúde para a comunidade, uma função das Unidades Básicas de Saúde, aliada 
a um acompanhamento mais próximo dos moradores.
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Capítulo 13
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Introdução

A Roda de Conversa é uma metodologia educacional apoiada no conceito de Círculo de Cultura de-
senvolvido por Paulo Freire (Silva; Vasconcelos, 2019). Tal proposta pedagógica fundamenta-se nos ideais 
de educação, liberdade e transformação, construídos a partir de uma troca de conhecimentos propiciada 
pela horizontalização da relação educador-educando (Silva; Vasconcelos, 2019; Tomelin; Rausch, 2021). 
Esse modelo de aprendizagem promove um espaço democrático de diálogo em que todos cooperam 
para a construção do conhecimento, de modo a promover um encontro entre o conhecimento científico 
e o popular, onde todos ensinem e aprendam (Melo; Aragaki, 2019).

No contexto da Atenção Básica à Saúde (ABS), essa abordagem colaborativa possui um papel fun-
damental ao ofertar uma assistência humanizada e integral, especialmente focada na saúde das mu-
lheres gestantes e puérperas (Lins et al, 2023). Ao fornecer suporte e criar um espaço de construção e 
troca de conhecimento, a roda de conversa fortalece o vínculo entre a equipe e as pacientes, além de 
se configurar como um espaço de promoção da saúde (Rocha; Gomes, 2022; Lins et al, 2023). Em uma 
sociedade permeada pela disseminação de informações falsas e tendência à demonização de processos 
naturais, como o parto, torna-se essencial o papel dos estudantes e profissionais da saúde em promover 
esses espaços de acolhimento das mulheres e fornecimento de informações corretas sobre os períodos 
da gravidez, parto e puerpério (Lins et al, 2023). 

Outro aspecto relevante da participação de gestantes e puérperas em rodas de conversa é a opor-
tunidade de troca de experiências entre as participantes, propiciadas pela ocasião (Rocha, et al, 2022). 
Durante esses momentos, ocorre um compartilhamento de vivências que não apenas propicia a for-
mação de vínculos de apoio, mas também o desenvolvimento de sentimentos de alívio, confiança e 
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tranquilidade (Ferreira et al, 2018; Lins et al, 2023). Essa interação entre mulheres que já passaram pelo 
processo com gestantes de primeira viagem, por meio da troca de ideias, relatos e informações, ajudam 
na amenização das angústias para com o desconhecido, permitindo uma vivência imersiva e prazerosa 
desse momento único (Ferreira et al, 2018). 

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar as experiências de acadêmicos de 
medicina na utilização da roda de conversa como metodologia de construção de conhecimento junto a 
gestantes e puérperas em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do extremo norte do Tocantins.

Metodologia 

Trata-se de um ensaio empírico fundamentado na experiência de cinco acadêmicos de medicina 
da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), promovendo uma roda de conversa denominada “Café 
das Mulheres”, em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no município de Augustinópolis-TO. A ação fez 
parte das práticas das matérias Medicina de Família e Comunidade III e Práticas Interdisciplinares de 
Extensão IV, disciplinas ofertadas no 4° período do curso. Essa atividade contou com a presença de 15 
mulheres gestantes ou puérperas, 10 acadêmicos e dois docentes, sendo uma enfermeira e um médico, 
e teve como temática central as alterações fisiológicas da gestação e as principais situações do puerpério, 
de modo que foram abordados assuntos como: náuseas, vômitos, alterações na coloração da pele, vari-
zes, edemas, lombalgia, sensibilidade dos seios, blues puerperal, cólica e cuidados com o coto umbilical. 

Resultados e discussão

A roda de conversa desempenha um papel crucial na discussão da temática proposta pelos aca-
dêmicos, haja vista que oferece um ambiente acolhedor no qual as mulheres podem compartilhar suas 
experiências, medos e dúvidas. Essa troca de informações promove a conscientização e a compreensão 
mútua, combatendo estigmas relacionados aos períodos gestacional e puerperal. Para muitas mulheres, 
devido ao tempo limitado e às poucas oportunidades durante a consulta, a roda de conversa se configura 
como o único momento em que suas dúvidas e experiências podem ser abordadas com mais tranquilida-
de. Desse modo, proporcionar esse espaço seguro para o compartilhamento de informações foi de suma 
importância para promover o bem-estar físico e mental para esse grupo, resultando em uma melhor 
vivência dos períodos gestacional e puerperal.

Dentro do projeto abordado, procurou-se oferecer um espaço acolhedor para as gestantes e puér-
peras e possibilitar um momento de apresentações de nome, idade, as semanas de gestação ou puer-
pério para que a relação entre a equipe, alunos e participantes fosse beneficiada. Posteriormente, cada 
assunto era iniciado com um questionamento, para saber o que elas sabiam, o que gostariam de saber, 
quais as suas experiências ou para fazer algum comentário. 

Os questionamentos e respostas das mulheres foram principalmente acerca dos cuidados com o 
recém-nascido e as alterações que elas sofreram durante o período gestacional. Algumas falas podem 
ser destacadas: “Passo babosa no umbigo no meu filho”, “Eu tive muitas manchas no pescoço que até 
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hoje não saíram”, “Minha pele ficou bem mais oleosa durante a gestação” e “É muito difícil dar atenção a 
todos os cuidados durante a gestação, porque eu tenho que trabalhar também”. Todas essas falas foram 
cruciais para o desenvolvimento da ação e para que se obtivesse um resultado positivo. Dessa forma, a 
educação popular em forma de roda de conversa foi a forma mais precisa de chegar a essa população já 
que todas as gestantes e puérperas podiam expressar suas opiniões e, ao mesmo tempo, aprendiam em 
conjunto de uma forma mais ativa e prática. 

Corroborando com Cruz et al  (2012), a educação popular em saúde também resulta, de forma 
ativa, aos acadêmicos da saúde em um espaço participativo no contexto social brasileiro, sendo assim 
capaz de formar profissionais que, de fato, podem agir de forma humanista e democrática, possibilitando 
uma nova perspectiva ética para os futuros profissionais. Dessa forma, para os acadêmicos do presente 
relato, conduzir a extensão de educação popular foi indispensável para gerenciar futuras adesões dos 
pacientes a acompanhamentos e tratamentos, pois oportunizou a escuta qualificada e o protagonismo 
do paciente.

Por conseguinte, Freire e Horton (2003) afirmam que: “Para sabermos, é preciso apenas estarmos 
vivos, assim as pessoas sabem. A questão é saber o que elas sabem e como sabem, e aprender a ensinar-
-lhes coisas que elas não sabem, mas querem saber”. Com base nisso, é fundamental conhecer os sabe-
res da população daquela comunidade, o que está disposta a saber, a aderir e qual a melhor metodologia 
para transferência de conhecimento, para que assim seja traçada a estratégia de acompanhamento mais 
eficaz, considerando o perfil de cada um, tendo em vista que isso possibilita a aproximação entre os 
serviços de saúde e a comunidade, além de permitir a criação do vínculo de confiança e consequente 
crescente adesão daquele corpo social.

Discutir temas relacionados à saúde com o público é um processo complexo, pois envolve um 
diálogo constante e a habilidade de aprender com o outro, cujas perspectivas, muitas vezes, são distintas 
e até contraditórias. Isso exige que o profissional seja capaz de lidar com a contestação de seus conhe-
cimentos, reconhecendo que as visões de cada indivíduo são moldadas por suas experiências de vida 
únicas. 

Embora esse processo seja desafiador, ele é essencial para preparar os profissionais de saúde a 
incorporar novas abordagens e métodos. Isso contribuirá para a superação de concepções ultrapassadas, 
especialmente em relação às populações mais vulneráveis, que frequentemente têm seus conhecimen-
tos desvalorizados por associarem a pobreza à falta de instrução. É fundamental entender que o que 
falta não é saber, mas sim uma forma diferente de entender e vivenciar a saúde (Pinheiro; Bittar, 2016).

Considerações finais 

Portanto, é imprescindível o fomento à promoção de roda de conversa, sobre a gestação e o puer-
pério, no âmbito da atenção básica, pois a mesma mostrou-se um método eficaz para facilitar a interação 
e troca de conhecimento entre acadêmicos e gestantes/puérperas. A criação de um ambiente acolhe-
dor e seguro incentivou as participantes a compartilharem suas experiências, dúvidas e preocupações 
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relacionadas à gravidez e ao puerpério. Além disso, o contexto proporciona ao aluno a oportunidade 
de desenvolver habilidades importantes para a formação profissional, como saber ouvir com atenção, 
respeitar opiniões divergentes e se comunicar de forma eficaz. Ao interagir com as mulheres grávidas/
puérperas, os estudantes conseguiram compreender melhor as necessidades e exigências específicas 
desse grupo de pacientes, aspecto crucial para a prática de uma medicina mais humanizada e centrada 
no paciente. Assim, ao saberem das vivências das gestantes/puérperas, os acadêmicos, baseados na 
literatura científica, puderam desmistificar a desinformação e fornecer orientações sólidas sobre o pré-
-natal, parto, amamentação, puerpério e outros temas relacionados.  Por fim, esse método consolidou 
a autonomia das mulheres, estimulando a construção coletiva do conhecimento e fortalecendo o saber 
popular, a aproximação entre UBS e comunidade, além de possibilitar um espaço para redução do estres-
se e ansiedade que permeiam essas fases. 
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Introdução

A deterioração por Blown Pack é um fenômeno que ocorre principalmente em produtos de gênero 
alimentício que são embalados a vácuo, predominantemente carnes frescas e processadas (Esteves, 
2022). O termo “Blown Pack” está relacionado à deterioração dos alimentos decorrente do crescimento 
de microrganismos produtores de gases, o que leva ao inchaço da embalagem. Geralmente esses micror-
ganismos são bactérias anaeróbias (que não necessitam da presença do oxigênio para crescerem), como 
Clostridium spp., que, durante sua multiplicação, podem produzir dióxido de carbono e hidrogênio.

Esse fenômeno, além de causar a deterioração dos alimentos embalados a vácuo, principalmente 
as carnes, traz consigo fortes impactos para a economia e riscos à segurança alimentar dos consumido-
res. Entre esses impactos, evidencia-se o prejuízo econômico causado por perdas financeiras dos pro-
dutores, visto que as embalagens com aspecto de inchaço devem ser descartadas. Além disso, o ato de 
recolher produtos das prateleiras para o descarte pode prejudicar a reputação da marca, fazendo com 
que os consumidores duvidem da procedência da empresa, causando uma queda nas vendas. 

No que diz respeito ao risco à saúde, é de extrema importância citar os riscos de contaminação 
que o consumidor adquire ao consumir um alimento com características de Blown Pack, considerando 
que a aparência “estufada” da embalagem já indica que há deterioração microbiológica. O consumo de 
alimentos assim pode levar a intoxicações e infecções alimentares. 

A descoberta e o estudo desse fenômeno surgiu quando houve a necessidade de encontrar méto-
dos de controle e prevenção da deterioração de produtos cárneos durante seu armazenamento. Pesqui-
sas aprofundadas, como a de Anna Cristina Zari Fornazari (2011), foram fundamentais para aprofundar 
os conhecimentos sobre Blown Pack. Em seu estudo, a autora utilizou métodos moleculares para identi-
ficar quais microrganismos estavam envolvidos nesse processo de deterioração. 
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Os microrganismos responsáveis pelo Blown Pack são predominantemente anaeróbios ou 
anaeróbios facultativos, que prosperam em ambientes com baixo teor de oxigênio, como embalagens a 
vácuo. Os principais agentes incluem:

Gênero Clostridium: Que consiste em bactérias anaeróbicas formadoras de esporos, especifica-
mente ésteres de Clostridium e Clostridium botulinum, que são altamente resistentes ao calor e aos pro-
cessos de esterilização térmica. Os ésteres de Clostridium, especialmente, são uma das principais causas 
do inchaço da embalagem de carne fresca fria, pois podem produzir grandes quantidades de dióxido de 
carbono (CO2) e hidrogênio (H2), causando assim o inchaço da embalagem. Clostridium botulinum é co-
nhecido por produzir toxinas perigosas que podem levar ao botulismo, uma forma grave de intoxicação 
alimentar (Meurens et al., 2023).

Leuconostoc: Bactérias anaeróbias facultativas, Gram-positivas, capazes de crescer em baixas 
temperaturas. São frequentemente encontradas em carnes e laticínios embalados a vácuo. Leuconostoc 
mesenteroides produz dióxido de carbono e ácido lático mesmo sob condições refrigeradas, promove a 
fermentação do açúcar e auxilia no “estufamento” da embalagem. (Gu, et al., 2023). 

Bactérias do ácido láctico: Os lactobacilos são bactérias anaeróbias facultativas que também de-
sempenham um papel importante na moldagem por sopro de embalagens, especialmente em produtos 
com alto teor de carboidratos. Eles metabolizam o açúcar e produzem gases como ácido láctico e dióxido 
de carbono, resultando em uma embalagem fofa (Bintsis, 2018).

Enterobacteriaceae: São anaeróbios facultativos, algumas bactérias desta família, como Serratia e 
Enterobacteriaceae, podem ser encontradas em alimentos embalados a vácuo. Eles são conhecidos por 
produzirem gases que causam inchaço nas embalagens, especialmente quando ocorre contaminação 
durante o processamento (Meat and Livestock Australia, 2020).

Há algumas condições específicas, que, segundo a literatura, podem favorecer o acontecimento 
deste fenômeno, entre elas: Temperatura de armazenamento (a manutenção insuficiente da cadeia de 
frio é um dos principais fatores a favor das embalagens moldadas a vácuo). Bactérias como Leuconostoc 
e Lactobacillus podem proliferar mesmo em baixas temperaturas (condições típicas de refrigeração), 
crescendo significativamente entre 2°C e 4°C. No entanto, a falha na refrigeração ou um aumento tempo-
rário da temperatura acima de 10°C podem acelerar o crescimento de microrganismos anaeróbios como 
o Clostridium (Taormina, 2021).

Condições de vácuo – o vácuo é usado para limitar a presença de oxigênio nas embalagens e 
impedir o crescimento de microrganismos aeróbicos. No entanto, a falta de oxigênio cria um ambiente 
ideal para microrganismos anaeróbios e facultativos. Se o processo de vácuo for insuficiente ou se hou-
ver oxigênio residual, bactérias aeróbias e anaeróbicas podem crescer, levando à rápida deterioração e 
ao estouro das embalagens; 

Contaminação durante o processamento – Durante o processamento de alimentos, superfícies, 
equipamentos e até mesmo matérias-primas podem ser contaminados com esporos de Clostridium ou 
outros microrganismos resistentes a medicamentos;
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Equipamentos mal esterilizados, ambientes úmidos e condições de processamento pouco higiêni-
cas aumentam o risco de introdução de esporos e células bacterianas viáveis. Além disso, os tratamentos 
térmicos falhados, como a cozedura ou a pasteurização inadequada, podem deixar esporos viáveis,   que 
subsequentemente proliferam na ausência de oxigénio (Lund et al., 2022);

A detecção precoce do Blown Pack é fundamental para preservar a qualidade e segurança dos 
alimentos embalados. Diversos métodos têm sido utilizados na indústria para detectar este fenômeno 
antes que ele possa se manifestar de maneira notável. Os principais métodos se referem à biologia mole-
cular, testes sensoriais e testes microbiológicos avançados (PCR, qPCR e Métodos Sensoriais).

O método PCR (Reação em cadeia da polimerase), é uma técnica que aumenta regiões específicas 
do ácido desoxirribonucleico (DNA) por meio de uma reação enzimática. A amplificação usando PCR 
requer cinco componentes principais: desoxinucleotídeos trifosfatos (dNTPs), DNA polimerase termoes-
tável, DNA molde, primers e um tampão contendo potássio e magnésio. A alta especificidade da PCR 
pode ser amplamente atribuída aos primers específicos da sequência presentes na reação e às rigoro-
sas condições de ciclagem empregadas. Os programas de PCR envolvem as mesmas três etapas básicas 
de desnaturação: Aquecimento, para dissociar as fitas duplas da molécula de DNA; Anelamento, para 
permitir que os primers se liguem à sua sequência alvo complementar; e Extensão, em que a amostra 
é aquecida a uma temperatura ligeiramente acima do anelamento, que é ótima para a DNA polimerase 
sintetizar a nova molécula de fita dupla. Essas três etapas são repetidas até que seja produzido DNA alvo 
suficiente que possa ser detectado. (Taylor, et al., 2024)

O qPCR opera com corantes fluorescentes. À medida que o número do produto aumenta ciclo a 
ciclo, a luz fluorescente emitida torna-se mais forte. Existem dois tipos diferentes de qPCR: a intercalação 
baseada em corante e a baseada em sonda. No caso de uma qPCR baseada em corante, a razão para o 
aumento da intensidade fluorescente é baseada na capacidade do corante fluorescente de emitir luz 
fortemente apenas quando é intercalado em um DNA de fita dupla. À medida que o número do ciclo 
aumenta, mais e mais DNA de fita dupla estará presente na amostra, de modo que mais luz será emitida. 
(Mosolygó T., et al., 2022)

Em uma qPCR baseada em sonda, além dos primers, uma sonda de oligonucleotídeo marcada com 
fluorescência também é adicionada à reação. A sonda hibridiza com o molde entre os dois primers em 
uma fita. Ele é ligado ao fluoróforo e ao supressor, que extingue o fluoróforo quando eles estão próximos. 
Durante a síntese da nova fita, a DNA polimerase digere a sonda, liberando o fluoróforo e o supressor. O 
fluoróforo se afasta do extintor e começa a emitir luz. Em ambos os casos, o aumento da fluorescência 
pode ser descrito com uma curva sigmóide. (Mosolygó T., et al., 2022)

Os métodos sensoriais servem para identificar alterações como o odor, textura ou fisionomia 
do produto. Contudo essas técnicas só são eficientes quando o Blown Pack já está em uma fase mais 
evoluída, sendo menos essenciais para a detecção precoce. 

Além dos métodos citados, em 2022, na Universidade Agrícola de Nanjing, na China, um estudo 
explorou o uso de campos magnéticos estáticos e embalagens com atmosfera modificada para controlar 
o Blown Pack em almôndegas. (Chen, Y., et al., 2022)
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Para prevenir o Blown Pack, é crucial implementar boas práticas de fabricação (BPF), desde o início 
do seu processamento até o modo como os produtos alimentícios são embalados. Além disso, é necessá-
rio adotar avanços tecnológicos que visam aperfeiçoamentos notáveis, como tecnologias de embalagem 
ativas e inteligentes.

Um estudo feito pelo Departamento de Segurança Alimentar na Irlanda, em 2022, diz que os espo-
ros bacterianos são altamente resistentes a agentes químicos e físicos, e atualmente não existe um méto-
do padronizado para inativar os esporos de BPS (Blown Pack Spoilage) no ambiente da fábrica de carnes. 

Os agentes oxidantes são amplamente utilizados, incluindo ácido peracético (PAA) e desinfetantes 
à base de H2O2, que podem ser aplicados individualmente ou em combinação, aproveitando qualquer 
efeito sinérgico. Os agentes químicos à base de PAA inativam bactérias, fungos e leveduras e esporos 
bacterianos usando tempos de exposição que variam de 15 s a 30 min e concentrações entre 0,02 a 
1%. Esses produtos têm sido efetivamente aplicados contra esporos de Clostridioides difficile, Clostridium 
sporogenes, Bacillus megaterium, Bacillus amiloquefaciens e Geobacillus thermophillus e têm a vanta-
gem adicional de remover biofilmes produzidos por Listeria monocytogenes. É necessário eliminar os 
esporos de BPS Clostridium do ambiente do matadouro para proteger contra a contaminação cruzada de 
carcaças, cortes primários e BPS durante o armazenamento embalado a vácuo (Esteves, 2022).

No mesmo estudo, o uso de desinfetantes esporicidas, como o hipoclorito de sódio, se mostrou 
eficaz na eliminação de esporos de Clostridium estertheticum em ambientes de abatedouro, reduzindo 
significativamente a ocorrência de deterioração das embalagens. 

Ter conhecimento sobre esse fenômeno, suas causas e formas de detecção e prevenção é essen-
cial tanto para a indústria, quanto para os consumidores, pois o consumo de produtos em estado de 
deterioração por Blown Pack pode trazer sérias consequências para a saúde, levando a infecções ou into-
xicações alimentares. É importante citar, ainda, a necessidade da fiscalização, esterilização e certificação 
dos matadouros, o uso de equipamento adequado e treinamento especializado para os manipuladores, 
sobre como manusear e armazenar todos esses produtos embalados a vácuo, evitando assim a contami-
nação e deterioração dos alimentos.
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O que é alergia?

A alergia ou reação de hipersensibilidade é uma resposta imunológica exacerbada, que se propaga 
após a exposição a uma substância desconhecida pelo organismo e que ocorre em indivíduos suscetíveis 
geneticamente e precocemente sensibilizados (Brasil, 2022) por substâncias chamadas alérgenos. Alguns 
exemplos de substâncias que podem causar alergia são ácaros de poeira, componentes de alguns alimen-
tos, como a proteína do leite, glúten, entre outros (Brasil, 2024).

Com relação à genética, existe uma propensão genética pela qual os pais alérgicos, constantemen-
te, têm descendentes também alérgicos (Brasil, 2024). Dessa forma, é importante ter o cuidado com 
a alimentação e substâncias que tais crianças têm contato nos primeiros anos de vida, uma vez que a 
prevalência de reações alérgicas, inclusive de asma, está aumentando globalmente, assim como a com-
plexidade e gravidade dessas condições, principalmente em crianças e jovens adultos (Pawamkar, 2014). 

A rápida elevação da prevalência de enfermidades alérgicas, especialmente da asma, indica que 
mudanças ambientais, dietéticas, no estilo de vida e no comportamento individual, que vêm ocorrendo 
ao longo dos últimos 150 anos, podem desempenhar um papel central nesse fenômeno (Platts-Mills, 
2015). Pesquisas evidenciam que a exposição no início da vida a fontes ricas e diversas de populações 
bacterianas têm papel na prevenção de reações alérgicas (Kelly et. al., 2022). 

Diante disso, as enfermidades alérgicas são classificadas em: alergias alimentares, alergias respira-
tórias (rinite alérgica e bronquite asmática), alergias da pele (urticária, eczema e dermatite atópica), aler-
gias a insetos ou animais e anafilaxias (alto nível de risco à vida). Estima-se que o montante de pessoas 
que convivem com asma é de 400 milhões indivíduos e com alergias alimentares são aproximadamente 
200 a 250 milhões, sendo que entre 30 e 40% da população mundial sofrem com rinite alérgica (Arruda; 
Melo, 2015). 
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As principais condutas a serem realizadas com relação ao diagnóstico de uma reação alérgica le-
vam em consideração a histórica clínica do indivíduo (realizar anamnese com ênfase nas condições am-
bientais, fatores desencadeantes de sintomas e antecedentes familiares de alergia), realização de testes 
cutâneos (aplicar diversas substâncias na superfície da pele com uma pequena perfuração para identi-
ficar sensibilização), testes sorológicos (dosagem de IgE), teste de provocação (identificar uma alergia 
específica, especialmente em casos que os outros testes não foram conclusivos). 

Tipos de alergias

Alergias respiratórias 

As alergias respiratórias, clinicamente a asma e rinite alérgica, caracterizam-se por uma reação de 
hipersensibilidade da interação de alérgenos ambientais com anticorpos IgE específicos. Apresentam um 
caráter genético importante tendo, portanto, maior incidência em indivíduos com antecedentes familia-
res de alergia e iniciam-se em qualquer faixa etária, mas, são mais frequentes em crianças e adolescen-
tes, impactando na qualidade de vida dos indivíduos afetados (Galvão; Castro, 2005).

As alergias respiratórias são multifatoriais com reações devido a mediadores químicos, associados 
a mecanismo imunológico ou não, causadas pela interação de fatores genéticos e exposição a fatores 
ambientais. O mecanismo imunológico envolvido é mediado por anticorpos da classe IgE, e o principal 
fator agravante são os alérgenos ambientais (poeira doméstica, ácaros, fungos, epitélio, saliva e urina de 
animais, barata e pólens) (Galvão; Castro, 2005). 

As alergias respiratórias são classificadas em asma e rinite alérgica. A asma consiste em uma in-
flamação aguda ou crônica, infecciosa, alérgica ou irritativa da mucosa nasal. Já a rinite alérgica é uma 
doença inflamatória crônica, reversível, caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas inferiores 
e por limitação variável ao fluxo aéreo, reversível espontaneamente ou com tratamento (Brasil, 2010).

Rinite alérgica

A rinite é definida como uma inflamação da mucosa de revestimento nasal, caracterizada pela pre-
sença de um ou mais dos seguintes sintomas: congestão nasal, coriza hialina, espirros “em salva” e pruri-
do (Galvão; Castro, 2005), podendo ser aguda ou crônica. Os casos agudos geralmente são causados por 
vírus e os casos crônicos ou recidivantes são determinados pela rinite alérgica, induzida pela exposição a 
alérgenos, que, após sensibilização, desencadeiam resposta inflamatória mediada por imunoglobulina E 
(IgE). Os casos apresentam duas fases, a imediata, que ocorre em minutos após o estímulo antigênico, e 
a tardia ou inflamatória, que ocorre quatro a oito horas após o estímulo (Brasil, 2010). 

Os principais alérgenos ambientais que desencadeiam a rinite são os ácaros da poeira domiciliar, 
barata, os fungos, epitélio, urina e saliva de animais (cão e gato). Os principais irritantes inespecíficos são 
a fumaça do cigarro e compostos voláteis utilizados em produtos de limpeza e construção, desencadean-
do os sintomas por mecanismos não imunológicos (Rubini et al., 2017).
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Os sintomas incluem rinorreia aquosa, obstrução ou prurido nasal e espirros em salvas. Muitas 
vezes acompanham sintomas oculares como prurido, hiperemia conjuntival e lacrimejamento. Nos casos 
crônicos, pode ocorrer perda do paladar e do olfato (Brasil, 2010. 

O diagnóstico clínico é feito com base nos dados da história de vida do indivíduo e no exame físico. 
Durante a anamnese, perguntar sobre início, duração e intensidade dos sintomas, quais os fatores desen-
cadeantes ou irritantes, tratamentos realizados, frequência de uso de medicamentos e resposta obtida, 
além dos efeitos adversos. Além disso, é importante questionar a história familiar e pessoal de atopia. Já 
no exame físico, pode-se encontrar linha de Dennie-Morgan (prega em pálpebras inferiores secundárias 
ao edema), sulco ou prega nasal transversa. Pode-se também realizar a rinoscopia anterior para observar 
cornetos nasais edemaciados com a mucosa de coloração pálida e secreção nasal mucoide (Brasil, 2010). 

Com relação ao tratamento, este é realizado por via farmacológica ou não, seu intuito é promo-
ver a prevenção e o alívio dos sintomas. O tratamento não farmacológico inclui educação em saúde, 
cessação do tabagismo, perda de peso e prevenção do sobrepeso e obesidade através da realização de 
atividades físicas, além do controle ambiental e redução da exposição a fatores desencadeantes. Já o tra-
tamento farmacológico inclui as principais drogas disponíveis, os anti-histamínicos orais e os corticoides 
intranasais (Rubini et al., 2017). 

Asma

É uma condição multifatorial determinada pela interação de fatores genéticos e ambientais, com 
a presença de uma variedade de células e mediadores inflamatórios que atuam sobre a via aérea e levam 
ao desenvolvimento e manutenção dos sintomas. Os fatores de risco podem ser divididos em ambientais 
(exposição à poeira, baratas e infecções virais), fenotípicos (obesidade) e genéticos. Os sintomas incluem 
a sibilância, dispneia crônica, desconforto torácico e tosse, que pioram à noite e no início da manhã; pio-
ram em resposta a exercícios, exposição a alérgenos, poluição ambiental e ar frio (Brasil, 2010).

O diagnóstico clínico também é realizado com base nos dados de história e exame físico. Deve-se 
realizar a prova de função pulmonar após a expiração forçada, a espirometria, para a confirmação diag-
nóstica e determinar a gravidade, cujos valores são comparados com a média esperada para sexo, altura 
e peso. Uma vez diagnóstica, a classificação da gravidade da asma é importante para as condutas clínicas 
no manejo dos pacientes, pois varia entre intermitente e persistente leve, moderada ou grave (Brasil, 
2010; Rodrigues et al., 2021)

Seu tratamento inclui controlar os sintomas, prevenir a limitação crônica ao fluxo aéreo, permitir 
atividades cotidianas, manter a melhor função pulmonar possível, evitar crises, reduzir a necessidade 
do uso de broncodilatador para alívio, melhorar a qualidade de vida, entre outros (Pitrez, 2023). O não 
farmacológico é semelhante àquele realizado para rinite e o farmacológico pode ser visto no Quadro 01. 
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Quadro 01. Equivalência de doses dos corticosteroides inalatórios comercializados no Brasil.

Fonte: Brasil, 2010. Acesso em: set. 2024.

Alergias da pele

Urticária

É uma reação papular e eritematosa induzida por mastócitos e ocorre como efeito do contato dire-
to com o alérgeno, resultando em pápulas e placas eritematosas, prurido intenso e angioedema (Maurer 
et al., 2013). Seu diagnóstico inclui uma anamnese detalhada com identificação de fatores desencadean-
tes (alérgenos, medicamentos, infecções, estresse), a duração e frequência das lesões e histórico familiar 
de doenças alérgicas; o exame físico (avaliação das características das lesões cutâneas e verificação de 
sinais de angioedema), e, caso necessário, exames complementares como hemograma completo, testes 
cutâneos e dosagem de IgE (Zumberbier et al., 2018). O tratamento, por sua vez, inclui o uso de anti-his-
tamínico, uma vez que a reação é mediada pelas histaminas (Brandão et al., 2022). 

Dermatite atópica

É uma dermatose inflamatória e crônica associada ao prurido muito comum principalmente em 
crianças (Prado et al., 2022). Ela ocorre devido a um defeito na função de barreira da pele, alteração do 
sistema imunológico e reações a fatores ambientais. Os principais sintomas incluem o prurido intenso, 
eritema, lesões cutâneas (pápulas, vesículas, crostas e descamação), pele seca e liquenificação (Kraft & 
Worm, 2017). 

Para realização do diagnóstico é observado o histórico familiar de doenças atópicas (asma e/ou 
rinite alérgica), duração e localização das lesões e fatores que desencadearam a dermatite. Além disso, 
é realizado o exame físico com avaliação das características cutâneas, finalizando com o teste cutâneo e 
dosagem de IgE total. Os tratamentos incluem a hidratação da pele, corticoesteroides tópicos e imuno-
moduladores tópicos (Leung et al., 2011).
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Alergias a insetos

Os insetos, tais como abelhas, vespas, formigas e pernilongos, podem causar reações alérgicas em 
pessoas suscetíveis, em decorrência da interação ocorrida entre o alérgeno e o anticorpo imunoglobulina 
E (IgE) ligado ao mastócito (células do sistema imunológico). Tais reações podem ser causadas por cons-
tituintes alérgicos, proteínas que possuem ações tóxicas e enzimáticas dos venenos e, em mosquitos que 
não possuem veneno, sua saliva pode conter substâncias irritantes (Mindel et al., 2010). 

Os tipos de reações que os insetos podem causar são:

1. Imunológicas: podem se dividir em reações locais, em que ocorrem inchaços, coceiras e dor no 
local da picada. Esse tipo pode ser resolvido em até 24 horas após a picada. Por outro lado, as reações 
sistêmicas não se limitam ao local da picada e podem causar outros sintomas como náuseas, vômitos, 
fraqueza, hipotensão, falta de ar, dificuldade em engolir e até choque anafilático (Pitchon et al., 2014).  

2. Não imunológicas: são as respostas dos tecidos do corpo aos componentes farmacológicos e ao 
veneno do inseto. Não envolvem o sistema imunológico e estão mais relacionadas com as substâncias 
irritativas do veneno ou da saliva do inseto; os sintomas são locais e incluem: dor, vermelhidão e inchaço 
no local da picada. Essas reações raramente se tornam sistêmicas, mas ainda assim podem precisar de 
atendimento médico (Pitchon et al., 2014). 

Para o diagnóstico, é importante identificar o inseto, tempo decorrido entre a picada e início de 
sintomas. O tratamento inclui a remoção do ferrão, higienização com água e antisséptico, compressas de 
gelo e uso de corticosteroides orais e anti-histamínicos anti-H1 (Reis, 2014). Como métodos profiláticos, 
sugere-se evitar o contato com os insetos, beber ou comer ao ar livre, e, de outro lado, sugere-se usar 
sapatos fechados em ambiente livre e portar adrenalina autoinjetável, caso tenha conhecimento de sua 
alergia (Rodrigues et al., 2013). 

Anafilaxia

A anafilaxia é definida como uma reação multissistêmica grave de início agudo e potencialmente 
fatal. Esse termo deve ser utilizado na descrição tanto de casos mais graves acompanhados de choque 
(colapso cardiovascular), quanto dos casos mais leves (Pastorino et al., 2011). Os sinais e sintomas típi-
cos incluem a urticária, angioedema, comprometimento respiratório e gastrintestinal e/ou hipotensão 
arterial (Marques; Chermont, 2024).

No Brasil, conforme alergologistas, os principais agentes causais de anafilaxia são: medicamentos 
(AINH, antibióticos), alimentos (leite de vaca e clara de ovo entre lactentes e pré-escolares, crustáceos 
entre crianças maiores, adolescentes e adultos), picadas de insetos (formigas de fogo, abelhas e vespas) 
(Solé e Sarinho, 2021). Portanto, para fazer o diagnóstico, são necessários critérios clínicos relacionados à 
alta probabilidade diagnóstica de anafilaxia em pacientes adultos e pediátricos, tais como o início agudo 
de uma doença (minutos a algumas horas) com envolvimento simultâneo da pele, do tecido mucoso ou 
de ambos e pelo menos um dos seguintes sintomas, comprometimento respiratórios, PA reduzida ou sin-
tomas associados de disfunção de órgão-alvo e sintomas gastrointestinais graves (Marques; Chermont, 
2024). 
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A abordagem emergencial inclui o manejo das vias aéreas e uma adequada hidratação endoveno-
sa em uma etapa praticamente simultânea à aplicação da adrenalina (Tallo; Graff, 2012). Ofertar oxigênio 
em alto fluxo e considerar a intubação orotraqueal quando houver sinais de insuficiência respiratória. 
Administração intravenosa pode ser considerada em pacientes pouco responsivos a adrenalina intra-
muscular, ainda não existindo dose estabelecida para o uso intravenoso, sendo o controle de acordo 
com resposta clínica ou os efeitos colaterais (Bernd; Sá, 2012). Quando não há melhora do quadro de 
hipotensão com a ressuscitação volêmica e o uso de adrenalina, estão indicados agentes vasopressores 
(noradrenalina, vasopressina) (Tallo; Graff, 2012).

Para reduzir o risco de recorrência da anafilaxia, os pacientes devem procurar conhecer o fator 
desencadeante e, assim, evitar o contato. Um plano de cuidado emergencial com o rápido reconheci-
mento do quadro deve ser considerado, incluindo idealmente o uso de adrenalina autoinjetável (Simons; 
Camargo, 2014). No Brasil, a adrenalina é comercializada em ampolas, não sendo disponibilizada nos dis-
positivos autoinjetores, exceto em empresas de importação. Uma opção é o uso de seringas preenchidas 
com a dose recomendada (Bernd; Sá, 2012).
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Introdução

O trato gastrointestinal (TGI) é composto por várias estruturas que trabalham juntas para reali-
zar a digestão e absorção de nutrientes. As estruturas que compõem o TGI são: boca, faringe, esôfago, 
estômago, intestino delgado, intestino grosso, reto e ânus, com as funções de digestão de proteínas e 
secreção de HCl no estômago (Moschen; Wieser; Tilg, 2012), digestão e absorção de nutrientes no in-
testino delgado, o peristaltismo (Gąbka et al., 2022) e a regulação do trânsito gastrointestinal (Cheng et 
al., 2016).

O TGI pode ser acometido por doenças gastrointestinais (DGIs) que abrangem uma ampla gama de 
condições. Essas condições podem variar desde distúrbios funcionais, como a Síndrome do Intestino Ir-
ritável (SII), até doenças inflamatórias crônicas, infecções, doenças neoplásicas e condições metabólicas 
(Alejandra, 2023), responsáveis por mais de 8 milhões de mortes anuais globalmente, tornando-se um 
grave problema de saúde pública (Milivojević; Milosavljević, 2020).

Além de seu impacto na mortalidade, as DGIs também impõem uma carga econômica significativa 
no Brasil. São responsáveis por um número expressivo de internações hospitalares, especialmente na 
região Sudeste, com o maior número de casos e óbitos entre 2012 e 2023, com custos hospitalares que 
ultrapassaram 40 milhões de reais. Isso sublinha a importância do diagnóstico precoce, tratamentos efi-
cazes e políticas de saúde pública (De Faro et al., 2024).

As DGIs apresentam uma distribuição heterogênea ao redor do mundo, afetando populações de 
todas as idades e regiões. Embora algumas dessas condições sejam mais prevalentes em países desen-
volvidos, muitas, como infecções gastrointestinais, continuam sendo causas significativas de morbidade 
e mortalidade em países em desenvolvimento, com menores condições sanitárias, impactando forte-
mente a saúde pública (Farfán-García et al., 2020).
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Causas das doenças gastrointestinais

As principais causas responsáveis pelas DGIs incluem tanto fatores genéticos quanto ambientais. 
A predisposição genética desempenha um papel crucial no desenvolvimento de várias DGIs. Estudos 
indicam que variantes genéticas específicas, como polimorfismos de nucleotídeos únicos (SNPs) e ge-
nes como CDH1, DNMT3A, PTPRCAP, PSCA, VEGF-A, XRCC1, IL-1, HER-2 e MUC1 têm sido amplamente 
estudados, por estarem envolvidos na metilação do DNA, ciclo celular e supressão de tumor (Kumar; 
Sudhakar, 2020). Além dos genes, os microRNAs também têm se mostrado importantes reguladores da 
expressão gênica no nível pós-transcricional, desempenhando um papel fundamental no câncer gas-
trointestinal. Por exemplo, o miR-21, miR-375, miR-145 e o miR-143 estão associados a prognósticos em 
cânceres esofágico e gástrico e a maior resistência à quimioterapia (Macha et al., 2014).

Com relação aos fatores ambientais, diversos estudos apontam que questões como poluição do 
ar, qualidade da água e condições do solo desempenham um papel importante na etiologia das Doen-
ças Gastrointestinais Inflamatórias. Segundo Yin et al. (2019) há uma correlação significativa entre a 
exposição a poluentes, especialmente metais pesados como arsênio, chumbo e cádmio. Outro estudo, 
de Beamish et al. (2011), relatou que a exposição prolongada à poluição do ar pode desencadear uma 
inflamação sistêmica no corpo, impactar o sistema digestivo e aumentar a permeabilidade da barreira 
intestinal, levando a uma resposta inflamatória exacerbada, o que agrava os sintomas da Doença de 
Crohn e a Colite Ulcerativa.

No estudo conduzido por Milivojevic e Milosavljevic (2020), o tabagismo e o consumo de álcool 
também são destacados como fatores de risco significativos: 25% das mortes relacionadas a DGIs são 
diretamente atribuídas ao consumo de álcool, e o tabagismo tem associação com o aumento do risco de 
câncer gástrico. 

Outro fator ambiental é o consumo alimentar inadequado (Barbosa et al., 2020) como, por exem-
plo, a ingestão excessiva de sal, carne processada e vermelha, compostos de nitrito e nitrato, além da 
deficiência de fibras, que desempenham um papel significativo no aumento do risco de cânceres gástri-
cos e colorretais (Zhao et al., 2017). Segundo De Azevêdo et al. (2015), o excesso de sal está associado a 
danos na mucosa gástrica, resultando em mutações endógenas, desenvolvimento de úlceras e aumento 
do risco de câncer gástrico. Dietas ricas em gorduras e carnes processadas, mas pobres em fibras com-
prometem o trânsito intestinal, o que reduz a capacidade do organismo de eliminar agentes carcinogêni-
cos de forma eficiente, elevando as chances de desenvolvimento de tumores (Almeida et al., 2017). Por 
outro lado, dietas vegetarianas, especialmente as veganas, ricas em fibras e compostos antioxidantes, 
demonstraram ter um efeito protetor significativo contra o câncer gastrointestinal (Tantamango-Bartley 
et al., 2013).

Outro fator considerado é o estilo de vida sedentário e a obesidade, que contribuem para doen-
ças metabólicas e cânceres. Segundo Moschen, Wieser e Tilg (2012), a obesidade provoca mudanças 
significativas na permeabilidade e microbioma intestinal, principalmente no aumento da proporção de 
bactérias Firmicutes em relação aos Bacteroidetes, contribuindo para a doença hepática gordurosa não 
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alcoólica, colite ulcerativa e a doença de Crohn. Já o sedentarismo medido pelo tempo em frente a telas 
(Leisure Screen Time - LST) mostrou que indivíduos com maior exposição ao comportamento sedentário 
apresentavam um risco significativamente aumentado para 16 doenças gastrointestinais (Chen et al., 
2024). 

Doenças do trato gastrointestinal

Doença do refluxo gastroesofágico (DRGE)

Caracterizada pela incompetência do esfíncter esofágico inferior, com exposição crônica do esôfa-
go ao ácido gástrico. A válvula cárdia tem como função prevenir o retorno do conteúdo gástrico para o 
esôfago, mas sua falha permite que o ácido retorne e cause irritação na mucosa esofágica. Outros fatores 
são hérnia hiatal e o aumento da pressão intra-abdominal (Jung et al., 2021). Os sintomas podem ser 
divididos em típicos e atípicos: os típicos incluem azia e regurgitação ácida; os atípicos são tosse crôni-
ca, asma, rouquidão, dor no peito não cardíaca, sensação de nódulo na garganta, distúrbios do sono e 
erosão dentária. As complicações podem ser esofagite erosiva, estenose esofágica e esôfago de Barret 
(Jung et al., 2021). O diagnóstico pode ser realizado por pHmetria esofágica, Endoscopia digestiva alta, 
Manometria esofágica. 

O tratamento da DRGE (Doença do Refluxo Gastroesofágico) pode ser dividido em farmacológico 
e cirúrgico. Entre as opções farmacológicas estão os Inibidores da Bomba de Prótons (IBPs), seguidos 
pelos Bloqueadores H2, como a ranitidina, antiácidos para alívio rápido dos sintomas, e a algina, que 
criam uma barreira física no estômago. Para pacientes com DRGE grave ou que não respondem bem ao 
tratamento medicamentoso, a fundoplicatura é a cirurgia mais comum, reforçando o esfíncter esofágico 
inferior (Jung et al., 2021). 

Esofagite eosinofílica (EOE)

É uma doença inflamatória crônica do esôfago mediada por um processo imunológico, caracterizada 
pela infiltração de eosinófilos na mucosa esofágica, frequentemente associada a alergias alimentares. É 
uma condição relativamente nova, sendo reconhecida como uma doença distinta nas últimas décadas. 
A inflamação crônica leva ao espessamento do tecido esofágico e pode resultar em disfagia e estenose 
esofágica ao longo do tempo  . O manejo clínico envolve uma combinação de estratégias terapêuticas, 
incluindo corticosteroides e dietas de eliminação de alimentos alérgenos (Visaggi et al., 2021):

Doenças do estômago 

A gastrite pode ser classificada em aguda ou crônica. A gastrite aguda é caracterizada por infla-
mação súbita da mucosa gástrica, sendo comumente causada por fatores como consumo excessivo de 
álcool, infecções virais, uso prolongado de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), hábitos alimenta-
res inadequados, como o consumo excessivo de alimentos gordurosos, ácidos ou muito condimentados 
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(Alejandra, 2023)  . A gastrite crônica é frequentemente associada à infecção pela bactéria H. pylori e o 
uso contínuo de AINEs (Wang et al., 2020; Firkree et al., 2021) , sua progressão ocasiona a atrofia gástrica 
reduzindo a absorção de vitamina B12 e o consequente risco de desenvolvimento de anemia perniciosa 
(Gąbka et al., 2022). A gastrite atrófica, comum em indivíduos acima de 60 anos, caracterizada pelo adel-
gaçamento da mucosa gástrica e redução da secreção ácida, menor produção de fator intrínseco (Souza, 
2010), e aumenta o risco de progressão para câncer gástrico pela presença da H. pylori (Luo et al., 2023).

Endoscopicamente, a gastrite atrófica se caracteriza pela redução das pregas gástricas e pela vi-
sualização dos vasos submucosos (Luo et al., 2023). Um método auxiliar no diagnóstico é a cromoscopia 
com vermelho congo (Silaghi et al., 2022) . O tratamento inclui o uso de inibidores da bomba de prótons 
(IBPs), promovendo a cicatrização da mucosa. Nos casos de infecção por H. pylori, a erradicação da bac-
téria é realizada com uma combinação de antibióticos e IBPs (Fujiwara et al., 2014) .

Úlcera péptica

A úlcera péptica é uma erosão localizada na mucosa do estômago ou duodeno, causada por um 
desequilíbrio entre os fatores agressivos, como ácido gástrico e pepsina, e os fatores protetores, como a 
barreira mucosa. Segundo Aalykke et al. (1999), essa condição pode se manifestar de duas formas princi-
pais: 1) úlcera gástrica: frequentemente associada ao uso de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e 
à infecção pelo H. pylori ; 2) úlcera duodenal: fortemente relacionada com a infecção por H. pylori (Kama-
da et al., 2021). O tabagismo aumenta significativamente o risco de desenvolver úlcera péptica, pode 
dobrar a prevalência dessa condição e está relacionado a uma cicatrização mais lenta e uma maior taxa 
de recidiva, além dos fatores genéticos, como polimorfismos no gene prostate stem cell antigen (PSCA), 
o estresse psicológico e os distúrbios de sono (Martinez, 2023). Segundo Kamada et al. (2021), as úlceras 
pépticas podem evoluir para perfurações, hemorragias e obstrução.

O tratamento das úlceras inclui uma abordagem que envolve tanto medicamentos quanto me-
didas preventivas. Quando a úlcera é causada pela infecção pela bactéria H pylori, a erradicação do 
microrganismo é o principal objetivo terapêutico (Kamada et al., 2021). Para isso, é utilizado um regime 
que combina inibidores da bomba de prótons (IBPs), como omeprazol e esomeprazol, com antibióticos 
como amoxicilina e claritromicina (Kamada et al., 2021). O Vonoprazan (VPZ), que tem uma ação potente 
e prolongada na inibição da secreção de ácido gástrico e mostrou taxas de erradicação de H. pylori supe-
riores a 90%, é uma alternativa eficaz em relação aos IBPs tradicionais, especialmente em áreas com alta 
resistência à claritromicina. Em casos de resistência bacteriana, o uso de metronidazol é recomendado 
no lugar da claritromicina (Kamada et al., 2021). 

Doenças infecciosas gastrointestinais

As doenças infecciosas gastrointestinais (DIG) são uma das principais causas de morbidade e mor-
talidade no mundo, especialmente em crianças e populações vulneráveis (Lamps, 2007). Elas são cau-
sadas por uma variedade de patógenos como norovírus e rotavírus (Ryoo, 2021), Adenovírus, Escheria 
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coli (Lamps, 2007), Salmonella spp. (Ryoo, 2021), Shigella spp, Campylobacter jejuni, Clostridium difficile 
(Lamps, 20007), Giardia lamblia (Ryoo, 2021), Ascaris lumbricoides (Blitz et al., 2018), Entamoea his-
tolytica (Ryoo, 2021), Balantidium coli (Blitz et al., 2018), Tenia solium (Kumar; Abbas; Aster, 2016), que 
afetam o trato digestivo e causam sintomas como diarreia, vômitos, dor abdominal e febre, em alguns 
casos, essas infecções podem ser autolimitadas, mas podem levar a complicações graves, como desidra-
tação e até morte (Ryoo et al., 2021). Outras complicações podem incluir síndrome hemolítico-urêmica 
(Nieto-Rios et al., 2020).

Infecções parasitárias, além de causarem manifestações agudas, estão associadas a consequên-
cias crônicas que afetam a saúde a longo prazo. Os mecanismos incluem alterações na função imunológi-
ca, com respostas imunes crônicas, disfunção da barreira mucosal, desequilíbrio na microbiota intestinal 
e hipersensibilidade visceral (Blitz et al., 2018). O diagnóstico pode ser realizado por testes laboratoriais, 
como, cultura de fezes, testes de antígenos virais, PCR (Reação em Cadeia da Polimerase) para vírus 
e bactérias (Ryoo et al., 2021) e exame de fezes e testes sorológicos para vermes e protozoarios (Far-
fán-García et al., 2020). O tratamento envolve o manejo dos sintomas, com foco na hidratação oral ou 
intravenosa para a desidratação, em casos bacterianos graves, podem ser indicados antibióticos espe-
cíficos, como a azitromicina e ciprofloxacina   (Ryoo et al., 2021), metronidazol e tinidazol para vermes 
(Farfán-García et al., 2020).

Doenças neoplásicas do trato gastrointestinal

O câncer gástrico é uma das principais neoplasias malignas do trato gastrointestinal, e vários fa-
tores de risco estão associados ao seu desenvolvimento como, por exemplo, a infecção por H. pylori, a 
dieta, obesidade, consumo de álcool em excesso e tabagismo (Wang et al., 2020). O diagnóstico precoce 
é essencial para melhorar as chances de cura, muitas vezes detectado em fases avançadas, devido à falta 
de sintomas nos estágios iniciais. A endoscopia digestiva alta é o principal método diagnóstico, permitin-
do a visualização direta e a biópsia de lesões suspeitas (Wang et al., 2020) . O tratamento do câncer gástri-
co depende do estágio da doença (Milivojevic; Milosavljevic, 2020), podendo ocorrer cirurgia (gastrecto-
mia com ou sem linfadenectomia), quimioterapia (contexto adjuvante ou neoadjuvante) e imunoterapia.

O câncer colorretal é uma das neoplasias mais comuns e pode ser prevenido em muitos casos atra-
vés do rastreamento regular, pela colonoscopia (Alaryani et al., 2022). A Polipose adenomatosa familiar 
(PAF) é uma condição hereditária associada ao desenvolvimento de múltiplos pólipos no cólon e reto, 
o que aumenta significativamente o risco de câncer colorretal. O tratamento avançou nos últimos anos 
com o desenvolvimento de terapias-alvo e imunoterapia (Alaryani et al., 2022).

Distúrbios metabólicos com impacto gastrointestinal

A Doença Celíaca é um distúrbio autoimune desencadeado pela ingestão de glúten, presente no 
trigo, centeio e cevada, em indivíduos geneticamente predispostos, provocando uma resposta imunoló-
gica anormal que resulta em inflamação crônica do intestino delgado. O principal mecanismo envolve a 
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produção de anticorpos contra a transglutaminase tecidual 2 (tTG), que causam lesão na mucosa intesti-
nal, levando à atrofia das vilosidades intestinais. Isso compromete a digestão e a absorção de nutrientes, 
provocando deficiências nutricionais, como a falta de vitaminas lipossolúveis e minerais (Caeiro et al., 
2022) . O tratamento é baseado em uma dieta estritamente isenta de glúten ao longo da vida. No entan-
to, os pacientes celíacos podem enfrentar desafios na manutenção da dieta, principalmente devido à 
contaminação cruzada de alimentos e ao custo elevado de produtos sem glúten (Caeiro et al., 2022) . Em 
alguns casos, ocorre doença celíaca não-responsiva ou refratária, e podem estar associados à presença 
de outras intolerâncias alimentares, como à lactose ou à histamina (Schnedl et al., 2021) .

A intolerância à lactose ocorre devido à deficiência da enzima lactase, responsável pela digestão 
da lactose. A lactase é produzida no intestino delgado, e sua deficiência pode ser primária (de origem 
genética) ou secundária a condições como a Doença Celíaca, em que o dano à mucosa intestinal compro-
mete a produção da enzima (Caeiro et al., 2022). A deficiência de lactase leva à fermentação da lactose 
pelas bactérias intestinais, resultando em sintomas gastrointestinais como diarreia, distensão abdominal 
e flatulência. O diagnóstico pode ser realizado por meio de testes de hidrogênio expirado após a ingestão 
de lactose (Schnedl et al., 2021) . 

Qualidade de vida

O SGI é crucial para a digestão de alimentos e a absorção de nutrientes essenciais. Durante o 
processo digestivo, os alimentos são quebrados em partículas menores para que possam ser absorvidos 
no intestino delgado. Esses nutrientes são então transportados pelo sangue para diferentes órgãos e 
tecidos, onde desempenham funções vitais para o metabolismo, crescimento e reparo celular   (Gąbka et 
al., 2022). Além de sua função digestiva, atua como uma barreira imunológica importante. Aproximada-
mente 70% do sistema imunológico humano está localizado no intestino, onde interage com uma vasta 
quantidade de microrganismos, conhecidos como microbiota intestinal, ou microbiota saudável, que 
promove a homeostase do corpo e desempenha um papel crucial na proteção contra patógenos   (Mos-
chen; Wieser; Tilg, 2012).

Por outro lado, a microbiota intestinal, composta por trilhões de microrganismos, é essencial para 
a manutenção da saúde gastrointestinal e geral. Sua composição pode influenciar na digestão, na pro-
dução de vitaminas e na função imunológica, atuando na prevenção de doenças como a síndrome do 
intestino irritável e até mesmo no controle de inflamações e cânceres  . Portanto, a saúde do sistema 
gastrointestinal está diretamente ligada à capacidade do corpo de se nutrir adequadamente e de se de-
fender contra infecções e doenças crônicas, reforçando sua importância para a saúde global do indivíduo 
(Cheng et al. 2016)  . 

As DGIs representam uma carga significativa para a saúde global, tanto em termos de morbidade 
quanto de mortalidade. O diagnóstico tardio é um dos principais fatores que contribuem para as eleva-
das taxas de mortalidade, com muitos pacientes sendo diagnosticados em estágios avançados da doença 
(Fujiwara et al., 2014). Embora a mortalidade seja uma preocupação central, o impacto das DGIs na 
qualidade de vida dos pacientes não pode ser ignorado. Esses distúrbios, embora não sejam fatais, com-
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prometem significativamente a funcionalidade diária, resultando em dor abdominal crônica, distensão e 
alterações nos hábitos intestinais (Peery et al., 2022).

Portanto, as DGIs representam um desafio significativo para a saúde global, impactando milhões 
de pessoas em todo o mundo. O impacto é amplificado por fatores de risco modificáveis, como dieta ina-
dequada, consumo de álcool, tabagismo, sedentarismo e obesidade, que podem ser abordados por meio 
de estratégias preventivas. A promoção de hábitos de vida saudáveis, com foco em uma dieta equilibra-
da, rica em fibras, frutas e vegetais, combinada com a prática regular de atividade física, é fundamental 
para a prevenção de várias doenças gastrointestinais. Além disso, o diagnóstico precoce, por meio de 
exames de rastreamento, como a colonoscopia e a endoscopia, é essencial para melhorar o prognóstico 
de condições como o câncer colorretal e o câncer gástrico.

Portanto, a educação em saúde, focada na prevenção e no diagnóstico precoce, deve ser uma 
prioridade nas políticas de saúde pública para reduzir a incidência e a mortalidade associadas às doenças 
gastrointestinais, melhorando a qualidade de vida das populações afetadas e diminuindo o fardo econô-
mico que essas doenças impõem aos sistemas de saúde.
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Introdução

Em 1935, Stein e Leventhal foram os primeiros a descrever a Síndrome do Ovário Policístico (SOP), 
definindo como uma condição que afeta o sistema endócrino-metabólico e até psicológico em mulheres 
na menacme, provocando sintomas como hirsutismo, problemas no funcionamento do ciclo menstrual, 
falhas na ovulação e excesso de acne (Davis et al., 2019; Eftekhar et al., 2019; Ostadmohammadie et al., 
2019).

A patogênese da SOP não é bem compreendida, mas ao longo dos anos, pesquisas sugerem que a 
disfunção no eixo hipotálamo-hipófise-ovários (HHO), a desregulação do fator de crescimento endotelial 
vascular (VEGF), fatores genéticos relacionados ao metabolismo e sistema endócrino e influências do 
ambiente, como hábitos alimentares e nível de exercícios físicos, podem desempenhar um papel em sua 
gênese (Davis et al., 2019; Irani et al., 2016; Rosa-e-Silva, 2018).

Atualmente, o critério mais aceito para diagnóstico da SOP é o de Rotterdam que delimita o diag-
nóstico da doença em denotar, no mínimo, dois dos três sintomas de I; anovulação crônica, II; hipe-
randrogenismo e III; micropolicistos nos ovários na ultrassonografia. Também a partir dos critérios de 
Rotterdam, existem quatro fenótipos que diferem entre si e eles são: fenótipo A - anovulação crônica, 
hiperandrogenismo e ovários policísticos; fenótipo B - anovulação crônica, hiperandrogenismo, mas ová-
rios normais; fenótipo C - hiperandrogenismo e ovários policísticos, mas ciclos ovulatórios normais; fe-
nótipo D - anovulação crônica e ovários policísticos, mas sem hiperandrogenismo clínico ou bioquímico; 
em que A e B se encaixam na SOP clássica, C na ovulatória e D, na não hiperandrogênica (Brasil, 2020; 
Vázquez; Marín, 2014; Eftekhar et al., 2019).

As opções atuais de tratamento para a SOP consistem principalmente em intervenções no estilo 
de vida, contraceptivos hormonais e sensibilizadores de insulina. Pesquisas recentes têm indicado a pos-
sibilidade de existir uma relação entre DVD e a SOP, sugerindo que a adição desta vitamina pode trazer 
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benefícios no controle dos sintomas e na melhoria dos resultados clínicos em mulheres com SOP (Brasil, 
2020; Ghozali et al., 2022).

A VD é considerada hormônio esteroide que tem inúmeras funções e atua em muitos locais como 
no metabolismo ósseo, no sistema imune, no sistema reprodutor, no sistema cardiovascular, em doenças 
crônicas e autoimunes, regula a expressão de genes envolvidos no metabolismo da glicose e dos lipídios 
e desempenha um papel fundamental no sistema reprodutivo das mulheres. Esta substância pode ser 
obtida de três principais formas: por meio da ingestão de alimentos como carnes, peixes, frutos do mar, 
ovos, produtos lácteos, fígado e cogumelos. Além disso, pode ser suplementada ou adquirida pela expo-
sição ao sol. (Galvão et al., 2013; Morgante et al., 2022).

A DVD está associada a muitos dos sinais presentes na SOP: disfunção ovulatória, hiperandrogenis-
mo, resistência à insulina, diabetes, dislipidemia, índices de adiposidade e ambientes pró-inflamatórios 
sistêmicos. Sendo assim, muito importante para a regulação metabólica em pacientes portadoras de 
SOP. Contudo, as evidências científicas atuais são limitadas e frequentemente contraditórias (Morgante 
et al., 2022; Shi et al., 2019).

A necessidade de estudos sobre a SOP não se sustenta apenas na busca de avanços científicos, 
mas também na determinação em causar um impacto real na vida das mulheres afetadas por essa condi-
ção. É importante que as pesquisas sobre esse tema tragam uma visão enriquecedora para essa área de 
pesquisa, ampliando a compreensão da síndrome de forma integral e visando encontrar resultados mais 
favoráveis para os pacientes, sem tantos danos colaterais. Assim, este estudo tem como objetivo analisar 
os efeitos da suplementação da VD em mulheres com SOP.

Métodos

Trata-se de uma Revisão Sistemática (RS). Esta é uma abordagem que compila dados de diferentes 
pesquisas sobre um tema a fim de identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidências relevantes 
disponíveis. As RS devem ser abrangentes e não tendenciosas na sua preparação, por isso, as de boa qua-
lidade são consideradas o melhor nível de evidência para tomadas de decisão, pois seguem um método 
científico explícito e apresentam novos resultados e são classificadas como contribuições originais na 
maioria das revistas de pesquisa clínica (Campbell et al., 2020; Galvão; Pereira, 2014).

São oito fases na produção de uma RS: 1. elaboração da questão norteadora; 2. definição dos crité-
rios de inclusão e exclusão; 3. caracterização da estratégia de busca; 4. seleção das pesquisas; 5. análise 
da qualidade dos estudos; 6. avaliação do rigor das evidências; 7. extração de dados; e, por último, 8. 
interpretação, redação e divulgação dos resultados (Campbell et al., 2020; Galvão; Pereira, 2014).

A elaboração da pergunta de pesquisa foi norteada pela estratégia PICOs, que determina os se-
guintes elementos: população (P) “mulheres portadoras da síndrome dos ovários policísticos”; interven-
ção (I) “suplementação com vitamina D”; comparação (C): “mulheres com síndrome do ovário policístico 
sem suplementação de vitamina D”; desfecho (O): efeitos da suplementação de vitamina D na regulação 
hormonal, na ovulação, nos marcadores metabólicos e na qualidade de vida em mulheres com SOP; es-
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tudo (S): revisão sistemática (Santos et al., 2007). Assim, obteve-se o questionamento que conduziu essa 
revisão: “A suplementação da vitamina D em mulheres portadoras da síndrome dos ovários policísticos 
tem efeito na regulação hormonal, na ovulação, nos marcadores metabólicos e na qualidade de vida?”

A busca bibliográfica foi realizada nas seguintes bases: Medical Literature and Retrivial System 
onLine (MEDLINE/PubMed®); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); National Institutes of 
Health (NIH), fazendo uso de descritores (DeCS/MeSh) unidos pelo operador booleano AND como tática 
para obter o seguinte algoritmo de pesquisa: “Síndrome do Ovário Policístico” AND “Vitamina D” AND 
“Saúde da Mulher” e seus respectivos correspondentes em inglês.

Os critérios de inclusão utilizados para a obtenção dos artigos foram: pesquisas que relacionas-
sem a VD com a SOP; apenas ensaios clínicos randomizados (ECRs); artigos completos publicados em 
inglês ou português; estudos publicados entre janeiro de 2014 e março de 2024. Foram excluídos os que 
estivessem em duplicidade e que não apresentassem resultados conclusivos e que associassem a SOP a 
outros nutracêuticos.

Foi usado o Protocolo Prisma, conforme exposto no Fluxograma 1, para relatar a seleção dos estu-
dos. A extração dos dados foi feita no Microsoft Excel® em um protocolo elaborado pelos pesquisadores 
para coleta de informações, extraindo o autor, ano, país, tipo de estudo, objetivos, método e conclusão, 
de acordo com Quadro 1 (Page et al., 2023).

Fluxograma 1. Identificação e seleção dos artigos – Protocolo Prisma.

Fonte: Fluxograma criado pela autora desta revisão por meio de diretrizes do Protocolo Prisma (Page et al., 2023).
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As publicações foram avaliadas de acordo com seus títulos, resumos e textos completos nas etapas 
subsequentes, estudadas criticamente para posterior inclusão na RS. Durante o processo de abstração 
dos dados, não foi feita nenhuma tentativa de contato com os autores para mais informações além das 
publicadas. 

A qualidade dos estudos incluídos nesta revisão sistemática foi revista utilizando a ferramenta de 
avaliação do risco de viés de ensaios clínicos randomizados da colaboração Cochrane RoB 2.0. O risco de 
viés foi avaliado como risco alto, algumas preocupações, ou baixo para: D1. Processo de randomização; 
D2. Desvio das intervenções pretendidas; D3. Perda de dados de desfecho; D4. Mensuração do desfecho; 
D5. Seleção do resultado relatado, como exposto na Figura 1 (Lundh; Gøtzsche 2008).

Cada item contém uma sequência de perguntas a serem respondidas pelos pesquisadores e, em 
seguida, o sistema de classificação de cores permitiu a verificação da qualidade dos artigos, que em dois 
são de baixo risco de viés e outros dois têm algumas preocupações (Lundh; Gøtzsche 2008).

Figura 1. Resumo do risco de viés.

Resultados

Foram identificados 693 artigos, em que foram excluídos 456, aplicando os filtros e removendo 
os duplicados; aplicando os critérios de inclusão, foram excluídos mais 113 e sobraram 271 artigos, dos 
quais, ao ler os títulos e palavras-chaves, foram excluídos mais 73. Assim, as publicações que passaram 
para a triagem de leitura do resumo foram 30 e, a partir disso, 26 estudos foram removidos, restando 4 
estudos para análise sistemática.

A amostra avaliada nos artigos foi composta por mulheres diagnosticadas com SOP em idade fértil, 
com faixa etária entre 18 e 40 anos. Os estudos incluídos nesta revisão apresentaram variação na dosa-
gem de suplementação de VD, em que dois estudos apresentaram o valor de 20.000 UI/semana e os dois 
últimos 50.000 UI/semana. Em relação ao tempo de tratamento, um dos estudos durou 8 semanas, outro 
estudo durou 12 semanas e dois dos quatro estudos incluídos trouxeram o mesmo tempo de tratamento, 
24 semanas. 
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Em um estudo de Ostadmohammadi et al. (2019), avaliou-se como a co-suplementação de vita-
mina D e probióticos afetam parâmetros de saúde mental, hormonais, inflamatórios e de estresse oxida-
tivo em mulheres com síndrome dos ovários policísticos. Os indivíduos foram randomizados para tomar 
50.000 UI de VD a cada 2 semanas, mais 8 × 109UFC/dia probiótico (n =30) ou placebo (n = 30) durante 
12 semanas. A cápsula probiótica continha quatro cepas viáveis e liofilizadas: Lactobacillus acidophilus, 
Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus reuterie, Lactobacillus fermentum (2×109UFC/g cada).

Neste mesmo estudo Ostadmohammadi et al. (2019) relata que a intervenção de 12 semanas, 
a co-suplementação de VD e probióticos melhorou significativamente o BDI (β -0,58; p=0,04), GHQ-28 
(β-0,93; p =0,03) e DASS (β-0,90; p=0,02), em comparação com o PBO. A co-suplementação de VD e pro-
bióticos foi associada a uma redução significativa na TT (β − 0,19 ng/mL; P<0,001), hirsutismo (β − 0,95; 
p< 0,001), PCR-as (β 0,67 mg/L; p < 0,001) e níveis de MDA (β 0,25 μmol/L; p = 0,001), e um aumento 
significativo na CAT (β 82,81 mmol/L; p< 0,001) e níveis de GSH (β 40,42 μmol/L; p= 0,02) em comparação 
com o PBO. A co-suplementação não afetou a SHBG sérica e os níveis plasmáticos de óxido nítrico (NO), 
bem como acne e alopecia.

Em uma pesquisa randomizada de Irani et al. (2016), foram estudadas 53 participantes: 35 no 
grupo da VD e 18 no grupo do placebo. O IMC foi comparável entre os grupos de VD e PBO. As mulheres 
em ambos os grupos tinham características demográficas comparáveis, como idade, cor da pele, etnia, 
tabagismo, consumo diário de leite e histórico de infertilidade. Houve um aumento significativo no nível 
sérico de 25OH-D, atingindo a faixa normal após suplementação de VD, embora não tenha mudado sig-
nificativamente após o PBO.

Irani et al. (2016) explica que os resultados deste estudo relatados anteriormente mostraram uma 
diminuição significativa no FGS (9,8±1,5 a 8,1±1,5; p<0,01), intervalos intermenstruais (80±9 a 60±6 dias; 
p=0,04) e níveis séricos de TG (138±22 a 117±20mg·dL; p=0,03) após suplementação de VD. No entanto, 
não houve alteração significativa em nenhum dos outros parâmetros medidos (LDL, HDL, CT, DHEAS, TF, 
FSH, LH, LH/FSH, HTG, INS, HOMA-IR e PA).

Também é observado por Irani et al. (2016) uma diminuição significativa nos níveis séricos de 
VEGF (1106,4±36,5 a 965,3±42,7 pg·mL; p<0,001) no grupo VD, mas não no grupo PBO (893,1±90,2 a 
866±70,8pg·mL; p=0,83). A diminuição dos níveis séricos de VEGF foi positivamente correlacionada com 
a diminuição dos triglicerídeos (R²= 0,22; p=0,02) após suplementação de VD. A diminuição do VEGF não 
foi correlacionada com a diminuição do FGS (p=0,25), intervalos intermenstruais (p=0,7), ou quaisquer 
outros parâmetros clínicos ou bioquímicos da SOP.

Em uma outra investigação de Lerchbaum et al. (2021) foram selecionadas e randomizadas 180 
mulheres com SOP e 150 mulheres sem SOP. Nas mulheres com SOP, observou-se maior IMC, níveis 
de AMH, níveis de LH, relação LH/FSH, DHEA e níveis de androstenediona; enquanto a idade, níveis de 
25(OH)D, FSH (p<0,001) e estradiol foram menores em comparação com mulheres sem SOP. 

Lerchbaum et al. (2021) percebeu que as mulheres com SOP no grupo VD eram significativamente 
mais jovens em comparação com as mulheres com SOP no grupo PBO. Em mulheres sem SOP, os níveis 
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basais de estradiol foram mais baixos no grupo VD em comparação com o grupo PBO. Não foram encon-
tradas diferenças entre mulheres com SOP nas características basais restantes entre os grupos VD e PBO 
na SOP, bem como em mulheres saudáveis.

Houve uma variação de resultados, mas os efeitos favoráveis da VD em geral são semelhantes, 
de acordo com Lerchbaum et al. (2021), como evidências de redução na AUCgluc, VEGF ovariano e no 
HOMA-IR. Já em relação a melhora, houve evidências na saúde mental, TT, hirsutismo, PCR-as, CAT plas-
mático, GSH, MDA, FSH e LH/FSH.

Lerchbaum et al. (2021) encontrou uma correlação significativa dos níveis de 25(OH)D com a re-
lação LH/FSH (R²=0,195, p=0,009), bem como com os níveis de androstenediona (R²=0,15, p=0,043), em 
mulheres com SOP. Não se observou correlação significativa dos níveis de 25(OH)D com os demais parâ-
metros endócrinos (AMH, LH, FSH, estradiol e DHEAS). Nas análises ajustadas para idade e IMC, a cor-
relação de 25(OH)D com relação LH/FSH permaneceu estável, mas foi atenuado pela androstenediona. 

Em mulheres saudáveis, não foram observadas correlação significativa de 25(OH)D com parâme-
tros endócrinos. Conforme Lerchbaum et al. (2021), em mulheres com SOP, encontraram um efeito de 
VD benéfico nos níveis de glicose aos 60 min durante o TOTG. Em mulheres saudáveis sem SOP, não 
acharam nenhum efeito significativo de VD (p>0,05). Em mulheres com SOP com concentrações basais 
de 25(OH)D <75nmol/L, o tratamento com VD teve um efeito significativo nos níveis de FSH e na relação 
LH/FSH. Não se notou, no entanto, nenhum efeito significativo de VD nos níveis de AMH e nos demais 
parâmetros endócrinos.

Na investigação de Trummer et al. (2019), participaram do estudo 123 participantes que com-
pletaram a consulta inicial e a consulta final de acompanhamento após 24 semanas. A proporção de 
participantes que completaram o estudo não diferiu entre o grupo da VD e do PBO (81 participantes 
randomizados para o grupo da VD e 42 participantes para o grupo do). 

Trummer et al. (2019) concluiu que houve efeito da suplementação de VD na área sob AUCgluc no 
final do estudo com um efeito médio do tratamento de 9,19 (21,40 a 3,02, p=0,139). A suplementação 
de VD levou a uma diminuição na glicose plasmática após 60 minutos durante o TOTG, embora não tenha 
afetado significativamente nenhum dos outros parâmetros de resultados secundários contínuos.

No final do estudo, Trummer et al. (2019) observou que 49,4% dos participantes do grupo da VD 
e 42,1% dos participantes do grupo PBO apresentaram melhora na regularidade menstrual quando com-
parados à consulta de triagem (p=0,552). Em relação aos parâmetros do metabolismo ósseo e mineral, a 
suplementação de VD aumentou significativamente as concentrações séricas de 25(OH)D e 1,25(OH)2D 
enquanto diminuiu significativamente os níveis séricos de PTH.

Em análises de subgrupos entre participantes com concentração basal de 25(OH)D <50nmol/L 
(n=60), a suplementação de VD reduziu significativamente a AUCgluc após 24 semanas com um efeito 
médio do tratamento de 19,20 (p=0,021). Em relação aos parâmetros de resultados secundários, encon-
tramos uma diminuição significativa na glicose plasmática após 60 minutos durante o TOTG (efeito médio 
do tratamento − 17,8mg/dL; p=0,010), enquanto nenhuma alteração significativa foi encontrada para 
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os demais parâmetros do desfecho secundário. Em análises de subgrupos em pacientes com SOP com 
concentrações basais de 25(OH)D <40nmol/L (n=39), não observamos efeitos significativos da suplemen-
tação de VD nos parâmetros de resultados primários ou secundários (Trummer et al., 2019).

Quadro 1. Caracterização dos estudos avaliados.
Estudo Tipo Objetivos Método Conclusão

Ostadmohammadi et 
al., 2019, Irã.

Ensaio clínico 
randomizado, 
duplo-cego e 

controlado por 
placebo.

Determinar o efeito da 
coadministração de VD 
e probióticos nos parâ-
metros de saúde men-
tal, hormonais, infla-

matórios e de estresse 
oxidativo em mulheres 

com SOP.

60 indivíduos, com idades 
entre 18 e 40 anos. Os 

indivíduos foram alocados 
aleatoriamente para tomar 
50.000 UI de VD a cada 2 
semanas mais 8×109UFC/
dia probiótico (n=30) ou 

placebo (n = 30) durante 12 
semanas.

No geral, a coadminis-
tração de VD e probió-

tico por 12 semanas em 
mulheres com SOP teve 

efeitos benéficos nos 
parâmetros de saúde 

mental, TT, hirsutismo, 
PCR-as, CAT, GSH e 

MDA.

Trummer et al., 2019, 
Áustria.

Ensaio clínico 
randomizado 
unicêntrico, 
duplo-cego, 

controlado por 
placebo.

Investigar os efeitos da 
suplementação de VD 
na AUCgluc, (desfecho 
primário) e em outros 
parâmetros metabóli-
cos e endócrinos (des-

fecho secundário).

180 mulheres com SOP e 
concentrações de 25- hi-

droxivitamina D [25(OH)D] 
<75nmol/L foram randomi-
zadas em uma proporção 

de 2:1 para receber 20.000 
UI de colecalciferol ou 

placebo, semanalmente 
durante 24 semanas.

A suplementação de VD 
não teve efeito significa-
tivo nos parâmetros me-
tabólicos e endócrinos 

na SOP, com exceção da 
redução da glicose plas-
mática durante o TOTG.

Lerchbaum et al., 
2021, Suiça.

Ensaio clínico 
randomizado, 
com análise 

post hoc, du-
plo-cego, de 
centro único, 

controlado por 
placebo.

Examinar os efeitos 
da VD no hormônio 

anti-Mülleriano (AMH) 
e outros marcadores 

endócrinos em mulhe-
res com e sem SOP.

180 mulheres com SOP 
e 150 mulheres sem SOP 
com concentrações séri-

cas de 25-hidroxivitamina 
D(25(OH)D)  <75nmol/L. 

Randomizamos indivíduos 
para receber 20.000 UI de 
VD/semana (119 SOP, 99 
sem SOP) ou placebo (61 
SOP, 51 sem SOP) por 24 

semanas.

Não encontramos ne-
nhum efeito significativo 

de VD nos níveis de 
AMH, mas um efeito

significativo nos níveis 
de FSH e na relação LH/
FSH em mulheres com 

SOP. Nossos resultados, 
portanto, apoiam

a ideia de que a VD 
pode estar envolvida na 
função reprodutiva em 

mulheres com SOP.
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Irani et al., 2016, 
Estados Unidos.

Ensaio clínico 
randomizado, 
cego, contro-
lado por pla-

cebo.

Explorar o efeito da 
suplementação de VD 
nos níveis séricos de 
VEGF e avaliar se as 
alterações no VEGF 

se correlacionam com 
uma melhora nas

anormalidades clínicas 
características da SOP.

68 mulheres com DVD e 
SOP foram recrutadas. 

As mulheres receberam 
50.000 UI de VD oral ou 

placebo uma vez por sema-
na durante 8 semanas

A reposição de VD

diminui significativa-
mente os níveis séricos 
de VEGF, correlacionan-
do-se com a diminuição 

dos triglicerídeos em 
mulheres com SOP. Esta 
é uma nova explicação 
molecular para os efei-
tos benéficos do trata-

mento com VD.

Discussão

Nesta revisão sistemática incluiram-se quatro estudos visando avaliar a relação entre a suplemen-
tação da VD em mulheres portadoras da SOP. Todos os estudos observaram efeitos benéficos da suple-
mentação de VD em várias áreas associadas à SOP. Isso inclui melhorias na saúde mental, redução do 
hirsutismo, diminuição de marcadores inflamatórios e oxidativos e modulação de parâmetros hormonais 
e metabólicos (Irani et al., 2016; Lerchbaum et al., 2021; Ostadmohammadi et al., 2019; Trummer et al., 
2019)

Embora os estudos concordem quanto aos efeitos benéficos gerais da suplementação de VD, há 
variação nos resultados específicos entre eles. Como o status de VD parece estar intimamente ligado à 
resistência à insulina, uma das principais características do fenótipo da SOP, a suplementação de VD pode 
melhorar a sensibilidade à insulina. A VD amplia a expressão do receptor de insulina, aumentando assim, 
a síntese e liberação de insulina e, por isso, Lerchbaum et al. (2021) e Trummer et al. (2019) relataram 
reduções significativas na AUCgluc após o TOTG, já Irani et al. (2016) e Ostadmohammadi et al. (2019) 
não encontram diferenças significativas nesse parâmetro.

Irani et al. (2016) e Trummer et al. (2019) observaram melhorias na regularidade menstrual após 
a suplementação de VD, embora essas melhorias não tenham alcançado significância estatística em uma 
das duas pesquisas, pois Trummer et al. (2019) não observaram significância estatística na comparação 
entre o grupo VD, e o grupo PBO o intervalo intermenstrual de ambos foi semelhante. 

Tanto o estudo de Ostadmohammadi et al. (2019) quanto o de Trummer et al. (2019) explicaram 
que a VD leva diretamente à produção de estrogênio e progesterona em células cultivadas do ovário e 
placenta, oportunizando um ambiente endometrial melhorado, potencializando a luteinização das cé-
lulas da granulosa. Trazendo uma melhora na ovulação e consequentemente maior probabilidade de 
gravidez.

A partir da demonstração de Ostadmohammadi et al. (2019) e Lerchbaum et al. (2021), ficou claro 
que VD leva à supressão de citocinas pró-inflamatórias, reduzindo assim os níveis de MDA, que monitora 
os radicais livres e aumentam os níveis da CAT e GSH. Isso sugere que a suplementação pode colaborar 
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na redução da inflamação e do estresse oxidativo associados à SOP, potencialmente diminuindo o risco 
de complicações metabólicas e cardiovasculares.

O estudo de Ostadmohammadi et al. (2019) demonstrou que a coadministração de VD e probióti-
cos resultou em melhorias significativas no BDI, GHQ-28 e DASS. Isso sugere que a suplementação pode 
ter efeitos positivos no bem-estar psicológico das pacientes com SOP, possivelmente melhorando a qua-
lidade de vida. Este foi o único estudo que avaliou o aspecto psicológico das pacientes.

Irani et al. (2016) descrevem que a DVD é mais prevalente em mulheres com SOP quando compa-
radas ao grupo controle, deficiência essa que prejudica a saúde da mulher com SOP como um todo, pois 
já existem pré-disposições genéticas para o desenvolvimento de RI e adipogênese, por exemplo, a falta 
da VD que atua de forma direta na intervenção desses achados, leva a uma piora na qualidade de vida da 
portadora.  Indo na mesma linha de raciocínio, Lerchbaum et al. (2021) afirmam que, em razão da função 
ovariana prejudicada também estar relacionada à obesidade, deve-se mencionar que a obesidade está 
associada ao baixo status de VD devido à diminuição da atividade física, baixa exposição solar e sequestro 
no tecido adiposo.

Ostadmohammadi et al. (2019) e Lerchbaum et al. (2021) concordam que a VD atua nos meca-
nismos de redução dos níveis de TT, MDA, PCR-as e hirsutismo, deixando claro a importância da VD na 
regulação hormonal e redução dos andrógenos. Já Irani et al. (2016) relatam que a VD reduz FGS e TG, e 
Trummer et al. (2019) demonstram que a VD atua na redução do AUCgluc, PTH e diminuição na glicose 
plasmática após 60 minutos durante o TOTG.

Decerto a VD exerce um papel primordial na função ovariana adequada e, consequentemente, na 
fertilidade, pois níveis fisiológicos de VD desempenham um papel benéfico na ovulação e na receptivi-
dade endometrial. Assim como desenvolve efeito positivo nos níveis de glicose plasmática aferidos pelo 
TOTG, ou seja, a liberação de insulina através das células β-hepáticas realmente atua na glicose, dimi-
nuindo a hiperglicemia e a RI (Lerchbaum et al., 2021; Trummer et al., 2019).

Esta revisão buscou sintetizar a eficiência da suplementação de vitamina D em mulheres diagnos-
ticadas com SOP. Os pontos fortes dessa investigação são: todas as pesquisas utilizaram como base os 
critérios de Rotterdam para o diagnóstico da SOP, conferindo uma base mais sólida a esta revisão, embo-
ra tal critério, por sua amplitude, possa resultar em um aumento de diagnósticos de SOP na população 
estudada; além disso, três dos quatro estudos laureados são randomizados e duplo-cegos, ou seja, a 
robustez do estudo fica maior devido à qualidade das bases de pesquisa; também é importante falar que 
a seleção dos artigos contemplou a retirada de estudos enviesados, a fim de ter maior assertividade nos 
resultados.

Não obstante, ao realizar uma avaliação abrangente, é possível considerar que esta revisão possui 
uma base sólida e que poderá ser consultada pela equipe multiprofissional da saúde no futuro, com a 
finalidade de auxiliar o processo de decidir o tratamento a ser adotado na SOP. 

Dentre os entraves estão: heterogeneidade no período de tempo dos estudos, pois um durou 8 
semanas, dois duraram 12 semanas e um outro durou 24 semanas; o adequado seria que todos tivessem 
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a mesma quantidade de tempo para que houvesse uma melhor eficácia; as doses administradas também 
foram diferentes, porém dois ficando com 20.000UI e outros dois com 50.000UI, podendo gerar um viés; 
um dos estudos fez a co-suplementação com probióticos, surgindo a possibilidade de alteração dos re-
sultados em relação a uma pesquisa apenas com a VD.

Conclusão

Portanto, por meio dessa revisão sistemática foi possível averiguar se a suplementação da VD em 
mulheres portadoras da SOP tem efeito na regulação hormonal, na ovulação, nos marcadores metabó-
licos e na qualidade de vida. E de fato a suplementação de VD é uma boa escolha para ser adjuvante no 
tratamento da SOP, é seguro, barato e auxilia a regulação do metabolismo, do sistema endócrino, sistema 
imune e saúde mental. 

Além do mais, é importante ressaltar a necessidade de mais pesquisas voltadas para o assunto 
a fim de que haja a elucidação da fisiopatologia da doença e as portadoras consigam ter uma vida com 
mais bem-estar.

De acordo com os estudos citados, a adição de VD pode ter um impacto significativo nos níveis 
de TT, TAC, GSH, MDA, FSH, LH/FSH e PCR-as e glicose plasmática no TOTG. É importante que haja um 
acompanhamento adequado, a fim de que diagnóstico e tratamento sejam precoces para que as pacien-
tes não venham a ter danos graves, como obesidade e infertilidade. Entretanto, são escassos os estudos 
sobre os efeitos da suplementação de VD, seja isolada ou combinada na língua portuguesa. 

Portanto, para validar nossos resultados, é necessário realizar mais revisões sistemáticas e ensaios 
clínicos randomizados em larga escala, envolvendo populações diferentes (mulheres com e sem SOP de 
diferentes países e tipos de SOP), com uma amostragem maior, a fim de compreender melhor o impacto 
da VD em mulheres com SOP. 

Lista de abreviaturas e siglas

1,25(OH)2D 1,25-Dihidroxivitamina D (Ativa)
25 (OH) 25-Hidroxi-Vitamina D (Inativa)
AMH Hormônio Anti-Mulleriano
AUCgluc Curva da Glicose Plasmática
BDI Inventário de Depressão de Beck
CAT Capacidade Antioxidante Total
CT Colesterol Total
DASS Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse
DHEAS Desidroepiandrosterona
DP Desvio Padrão
DVD Deficiência de Vitamina D
ECRs Ensaios Clínicos Randomizados
FGS Escore De Hirsutismo Ferriman-Gallwey
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FSH Hormônio Folículo-Estimulante
GHQ-28 Questionário de Saúde Geral-28
GnRH Hormônio Liberador De Gonadotrofina
GSH Glutationa Total
HDL Lipoproteína de Alta Densidade
HHO Eixo Hipotálamo-Hipófise-Ovários
HOMA-IR Homeostase da Resistência à Insulina
IC Intervalo de Confiança
IMC Índice de Massa Corporal
INS Insulina em Jejum
LDL Lipoproteína de Baixa Densidade
LH Hormônio Luteinizante
LH Hormônio Luteinizante
LH/FSH Relação Hormônio Luteinizante/Hormônio Folículo Estimulante
MDA Malondialdeído
NO Óxido Nítrico
p ≤ 0,05 há diferença significativa entre os grupos
PA Pressão Arterial
PBO Placebo
PCR-as Proteína C Reativa de Alta Sensibilidade
PRISMA Itens de Relatório Preferidos para Revisões Sistemáticas e Metanálise
PTH Hormônio da Paratireoide
R² Coeficiente de Determinação
RI Resistência Insulínica
RoB Risk of Bias (Risco de Viés)
RS Revisão Sistemática
SHBG Globulina Ligadora de Hormônios Sexuais
SOP Síndrome do Ovário Policístico
TAC Capacidade Antioxidante Total
TF Testosterona Livre
TG Triglicerídeos
TOTG Teste Oral de Tolerância à Glicose
TT Testosterona Total
UFC Unidade Formadora de Colônias
UI Unidades Internacionais
VD Vitamina D
VDR Receptor de Vitamina D
VEGF Fator de Crescimento Endotelial Vascular
β Diferença na média dos resultados entre os grupos de tratamento
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Introdução

O parto é um processo fisiológico pelo qual há a expulsão do feto. Desde a Antiguidade é visto 
como um evento de cunho não só biológico, mas também cultural. Desde cedo, a assistência prestada 
à mulher em trabalho de parto se dava por outras mulheres. Essa comunicação de gênero permitia que 
as características do evento fossem pautadas nas decisões da parturiente (De Medeiros Moura, et al., 
2018).

Com a institucionalização do parto, houve diversos avanços e implementação de novas tecnolo-
gias no processo de nascer. Contudo, tais avanços trouxeram também a racionalização exacerbada deste 
acontecimento fisiológico e intervenções desnecessárias invalidando, por muitas vezes, a escolha da mãe 
(Souza et al., 2019).

Em uma pesquisa, a Fundação Perseu Abramo (2011) apontou que “25% das brasileiras relataram 
ter sofrido algum tipo de abuso ou maus tratos durante a assistência ao parto”. A mulher e seu corpo têm 
sido vistos como máquina, onde o engenheiro é o profissional médico que detém todo o saber sobre ela, 
negligenciando informações, emoções, sentimentos, percepções e direitos dela no gestar e parir, sendo 
impedida de ter a presença de acompanhante, de decidir a posição que quer ter seus bebês e de expres-
sar suas emoções e sentimentos, contrariando a Política Nacional de Humanização e mudando o foco 
da mulher para o procedimento, deixando-as mais vulneráveis à violência, silenciada pelos profissionais 
e pela própria parturiente. Porém, a amarga vivência e o trauma acompanham a mulher porta afora da 
instituição.

Diante do exposto e considerando a relevância do tema, surgiu o interesse em realizar   uma revi-
são narrativa sobre a violência obstétrica no ambiente hospitalar, buscando compreender as práticas e 
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desafios envolvidos nessa temática. Além disso, pretende-se caracterizar esse tipo de violência no Brasil, 
de modo a reconhecer e combater por meio da humanização do cuidado. 

Revisão bibliográfica

Parto, assistência e violência obstétrica

O parto é um processo fisiológico no qual ocorre a expulsão natural do feto por meio de uma série 
de eventos. Durante o parto, além de dor lombar persistente, dificuldades respiratórias e as fortes con-
trações, a parturiente passa por inseguranças e temores relacionados ao seu futuro e de seu bebê. Com 
tantas mudanças físicas, psíquicas e sociais, a mulher precisa ser assistida por uma equipe multiprofissio-
nal qualificada, que preste à parturiente uma experiência positiva (Da Silva, et al; 2014).

Com o avanço da medicina, o parto ganhou características mais hospitalares e ficou cada vez mais 
medicalizado. É inegável a contribuição da transferência do parto para o ambiente hospitalar, entretanto 
o excesso de intervencionismos destituiu a autonomia da mulher sobre seu corpo. Ao se institucionalizar 
o parto, as mulheres passaram a enxergar no hospital o local mais adequado para parir com segurança. 
Contudo, apesar dos benefícios dessa institucionalização, o que se percebe é uma hegemonização das 
práticas da equipe e o desrespeito quanto às necessidades básicas da mulher (Rezende, 2019).

Paralelamente, deve-se entender por violência contra a mulher qualquer ação ou conduta ba-
seada no gênero, que cause morte, dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico à mulher, tanto no 
âmbito público como no privado (Comitê Latino-Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da 
Mulher, 1996, p. 6). 

A violência obstétrica é definida como a apropriação do corpo para processos reprodutivos da 
mulher, por qualquer profissional de saúde ao se expressar de forma desumana, com abuso de ações 
intervencionistas, medicalização e mediante transformação patológica dos processos de parturição fisio-
lógicos. Além disso, a violência obstétrica é uma violência de gênero que fere o direito sexual e reprodu-
tivo das mulheres.

Essa violência pode ser de carácter físico: ações que incidem sobre o corpo da mulher, que inter-
firam ou causem dor ou dano físico (de grau leve ou intenso), sem recomendações baseadas em evidên-
cias. Caráter psicológico: toda ação verbal ou comportamento que cause na mulher o sentimento de infe-
rioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuação, insegurança, dissuasão, 
ludibriamento, alienação, perda de integridade, dignidade e prestígio. Caráter sexual: toda ação imposta 
que viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva, po-
dendo ter acesso ou não a partes íntimas do seu corpo. Se caracteriza como violação da privacidade pela 
exposição excessiva do corpo a toques, violação, tratamento cruel e desagradável (Nardy et al.,2024).

Exame de toques excessivos, episiotomias e manobra de Kristeller sem indicações reais, uso de 
medicamentos que acelerem o trabalho de parto, violência institucional, fórceps, não utilização de anal-
gesia, recusa ao pedido de acompanhamento, ruptura ou descolamento de membranas sem consenti-
mento informado, cesariana sem consulta prévia ou informações devidas, impedimento à amamentação, 
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ridicularização do parto normal ou qualquer  omissão ou violação dos direitos da mulher durante seu 
período de gestação, parto e puerpério se constitui violência obstétrica (Ciello et al.,2012). 

Nessa perspectiva, Patah e Malik (2011) discutem que os modelos de assistência ao parto pos-
suem diferentes características que envolvem aspectos como: a forma de pagamento dos profissionais 
de saúde, o tipo de financiamento do sistema, a composição da equipe de atendimento, o local onde o 
parto ocorre, conflitos de interesse, reserva de mercado de trabalho, entre outros. O modelo adotado 
em uma determinada região desempenha um papel crucial na escolha do tipo de parto, tanto por parte 
da gestante quanto do profissional que realiza o procedimento. O modelo de assistência obstétrica é um 
fator de grande importância na relação entre médico e paciente, nos incentivos financeiros, no uso de 
tecnologia médica e na realização de cesáreas.

De acordo com Leal et al (2014), a escolha do parto está mais ligada à questão racial, de escolari-
dade e econômica do que à real escolha de cada cliente, substancialmente se atendida pelos SUS. Uma 
pesquisa realizada no estado de São Paulo apontou que as cesáreas são realizadas na grande maioria das 
vezes por mulheres brancas (as chances de ter um parto cesáreo passam dos 85%).

Uma pesquisa realizada pela Fundação Oswaldo Cruz (2014) revela que a cesariana é realizada 
em 52% dos nascimentos, sendo que, no setor privado, o valor é de 88%. Tal dado contrapõe os 15% 
de cesariana preconizados pela OMS, limitando-se a situações de risco tanto da mãe quanto da criança. 

O estudo da Fundação Oswaldo Cruz (2014) aponta, ainda, que quase 70% das brasileiras desejam 
um parto normal no início da gravidez. Entretanto, poucas foram apoiadas em sua preferência pelo parto 
normal: nos serviços privados, o valor de partos normais é ainda menor. 

Conforme esta pesquisa, quem optou pelo parto normal relatou medicalizações e intervenções 
excessivas sem indicações clínicas e que, quando o parto é realizado por enfermeiras e obstetrizes, esse 
ocorre de forma mais espontânea, com alívio da dor de forma não farmacológica (Fundação Oswaldo 
Cruz, 2014).

Já segundo os Dados da Pesquisa Nacional de Saúde, realizada entre 1990 e 2013 com 16.175 
mulheres, a cirurgia é mais prevalente no centro-sul do país e está associada a maior escolaridade das 
gestantes e acesso a planos de saúde. Adicionalmente, as mães apresentam idade mais avançada na pri-
meira gravidez, o que sugere desigualdades na escolha do tipo de parto (Eufrásio et al., 2018).

Em contrapartida, parto vaginal com episiotomia está mais associado às classes pobres e depen-
dentes do SUS. Já o parto vaginal humanizado (em que a mulher opta pelo que lhe é conveniente segun-
do sua classificação de risco) está em expansão na classe média (Leal et al.,2014).

A episiotomia é um procedimento cirúrgico utilizado na obstetrícia para facilitar o parto, por meio 
de uma incisão no períneo, realizada com bisturi ou tesoura, e que exige sutura posterior. Segundo a pes-
quisa de Diniz et al. (2013), a prática da episiotomia no Brasil alcançou uma taxa de 94,2%, o que a torna 
uma intervenção comum, mesmo quando não há indicação clínica para sua realização. De acordo com a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde do Brasil (1996), o procedimento deve ser 
realizado somente em situações que envolvem risco de sofrimento para a mãe ou o bebê.
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Além da alta prevalência da episiotomia, é relevante considerar as condições em que esse procedi-
mento é executado. As mulheres que passam pela intervenção podem enfrentar complicações como dor, 
hematomas, incontinência urinária, prolapso vaginal e disfunção sexual. A medicina baseada em evidên-
cias aponta que a cicatrização da episiotomia pode ser mais difícil do que a de lacerações espontâneas de 
grau 2, uma vez que a episiotomia é uma laceração induzida, frequentemente acompanhada de edema 
e aumento da dispareunia. Também é essencial respeitar a decisão da mulher, caso ela se recuse ao pro-
cedimento (Reis, Junqueira, Azevedo, 2024). Outra prática que se constitui uma violência obstétrica é o 
exame de toque excessivo. Sabe-se que o toque é benéfico para a avaliação do trabalho de parto através 
da dilatação do colo uterino, posição fetal, comprimento, consistência e tamanho do colo. Entretanto, o 
procedimento tem sido feito de forma rotineira, indiscriminada e por muitas vezes de forma que fira os 
limites físicos e psicossociais da mulher, uma vez que cada parturiente entra em trabalho de parto com 
aporte biopsicossocial distinto (Nascimento et al., 2019).

Adicionalmente, a indução do parto sem indicações claras para isso também é um tipo de violên-
cia ocorrida no meio intra-hospitalar. Ela consiste em favorecer as contrações uterinas antes do seu início 
espontâneo, de forma artificial, após a 22ª semana de gestação. A amniotomia é um dos procedimentos 
mais comuns em obstetrícia e embora não se conheça ao certo seu mecanismo, acredita-se que o rompi-
mento artificial da membrana aumenta a secreção de prostaglandinas e ocitocina, desencadeando uma 
maior contratilidade uterina. Tal procedimento é realizado para avaliar sangue e/ou mecônio no líquido 
amniótico e ter acesso rápido ao feto (Côrtez et al.,2018).

Contudo, há riscos de hernia umbilical, compressão do polo cefálico com desacelerações da fre-
quência cardíaca fetal, aumento da taxa de infecção ascendente, sangramento fetal ou placentário, em-
bolia amniótica e desconforto materno. Além disso, a prática rotineira da amniotomia aumenta as chan-
ces de parto cesáreo e transfusões sanguíneas e não deve ser usada rotineiramente, uma vez que viola a 
liberdade de escolha da mãe pelo parto vaginal (Brasil, 2017).

 Outra prática bastante comum no parto normal intra-hospitalar é a administração de ocitocina 
sintética sem indicações consistentes. A ocitocina é um hormônio produzido no corpo para aumentar as 
contrações uterinas e facilitar a expulsão do bebê. Após liberada, ocorre também a liberação de endorfi-
nas que levam a uma diminuição da dor sentida na hora do parto. Ao se administrar ocitocina sintética, 
o corpo não consegue liberar a quantidade de endorfina necessária para neutralizar a dor, tornando o 
parto mais dificultoso e estressante para mãe e para o bebê (Côrtez et al., 2018).

Induzir ou acelerar artificialmente as contrações pode dificultar a oxigenação do bebê e dano ce-
rebral ao recém-nascido. Somando-se a isso, a ocitocina causa dor e sofrimento desnecessário à mulher 
(Santos et al., 2020).

O uso do fórceps obstétrico, que é um instrumento destinado a apreender a cabeça fetal e extraí-la 
através do canal do parto, aumenta a incidência de trauma de parto materno, incluindo: lesões assoalho 
pélvico, incontinência urinária e retal, aumento de sangramento e dor. Para o feto, inclui fraturas, hemor-
ragia, várias lesões neurológicas intracranianas, lesões dos tecidos moles e até óbito e, por isso, não deve 
ser utilizado sem indicações precisas (Hernández-Hernández et al., 2012).
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A Manobra de Kristeller é uma manobra obstétrica que exerce pressão no abdômen em direção ao 
púbis para promover a expulsão do feto na segunda fase do parto. O uso da manobra pode apresentar 
riscos graves para mãe e filho como ruptura uterina, lesão do esfíncter anal, fraturas em recém-nascidos 
ou dano cerebral (Cavalheiro; Faria; De Lima; 2021).

Infelizmente, ainda ocorrem atos de tratamento grosseiro, contenção física, abandono, fala mora-
lista, banalização do sofrimento, humilhação, exposição desnecessária da intimidade, informações con-
fusas e fragmentadas por parte da equipe multiprofissional para com a gestante (Ribeiro et al.,2020).

O vídeo-documentário Violência obstétrica — A voz das brasileiras (2012), reforça a importância 
da instrumentalização das brasileiras frente à violência obstétrica, uma vez que ela acontece em um pe-
ríodo de profundas emoções, em que a mulher está sensibilizada com a chegada do filho e muitas vezes 
não vê a sutileza que mascara a violência obstétrica, mas que ainda assim pode gerar traumas profundos.

Direitos da mãe e humanização no cuidado frente à violência obstétrica

A legislação sobre violência obstétrica no Brasil ainda não está bem estabelecida. Um dos princi-
pais projetos de lei em tramitação é o PL 422/23, que propõe a inclusão da violência obstétrica na Lei 
Maria da Penha, reconhecendo-a como uma forma de violência contra a mulher durante o trabalho de 
parto, parto ou puerpério. Esse projeto visa garantir a criação de políticas públicas para prevenir e com-
bater essa violência. Além disso, outras propostas que já estão em discussão envolvem o parto humani-
zado e a proteção dos direitos das gestantes dentro do Sistema Único de Saúde.

Na Lei Federal nº 11.634, de 27 de dezembro de 2007, consta que a gestante tem direito ao co-
nhecimento prévio do local onde será realizado seu parto, e a maternidade que irá recebê-la tem de 
assegurar assistência de qualidade. O não cumprimento dessa lei, além de crime, é considerado ato de 
violência institucional (Brasil, 2007).

Outro documento que protege a mulher frente à violência institucional é a Portaria nº 1016, de 26 
de agosto de 1993. De acordo com ela, após o parto intra-hospitalar, é necessário alojamento conjunto 
para mãe e filho sadios, que tenham condições favoráveis à estadia até que tenham alta.

Como protagonista do parto, a mulher conquistou o direito de determinar quem a acompanha 
no processo de parturição, proporcionando a segurança e o suporte físico e emocional. Segundo a Or-
ganização Mundial da Saúde, o acompanhante deve ser alguém que transmita confiança e tranquilidade 
para a mulher, uma vez que a companhia dessa pessoa tenderá a diminuir a ansiedade e indicações de 
mecanismos de alívio da dor (BRASIL, 2011).

A grande burocracia distancia os pacientes do atendimento de qualidade, tornando-se necessária 
a afirmação de seus direitos. Além disso, as transformações nas estruturas hospitalares, os salários bai-
xos, os números insuficientes de profissionais e a sobrecarga de trabalho podem dificultar o acolhimento 
pela equipe de modo a amparar a gestante. Acolher de forma ética, baseando-se no respeito e na clínica 
é substancial para a construção do vínculo com a paciente em trabalho de parto (Bitencourt; Oliveira; 
De; Rennó, 2022).

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.634-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.634-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.634-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.634-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.634-2007?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.634-2007?OpenDocument
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Na ótica de Nascimento et al (2010), “A postura de cuidar dos profissionais de saúde perante os 
usuários tem muito significado, à medida que eles se sentem valorizados e atendidos em suas necessi-
dades”. Nesse sentido, as autoras evidenciam a necessidade dos profissionais de saúde se munirem de 
estratégias que façam do parto um momento prazeroso para a mulher.

O contato físico reduz a frieza que o ambiente hospitalar pouco familiar  causa à mulher, uma vez 
que permite uma relação de confiança e apoio em um ambiente em que a pessoa se sinta cuidada pela 
equipe. Tal humanização ocorre por intermédio de atitudes simples, como ouvir o que a paciente tem a 
falar. O ouvir o cliente vai além da generosidade, mas é um fator determinante no diagnóstico e na ade-
são terapêutica (Bitencourt; Oliveira; De; Rennó, 2022).

Outra contribuição da equipe é o uso de métodos não farmacológicos no alívio da dor. Dentre 
eles, banho de imersão, massagem na região lombar, relaxamento muscular e condicionamento verbal. 
O banho ajuda no controle da dor, auxiliando na vasodilatação periférica e distribuindo melhor o sangue. 
Além disso, promove um relaxamento e redução da ansiedade e ainda melhora a elasticidade do canal 
de parto por elevar as endorfinas. Já a massagem proporciona relaxamento, diminuição do estresse 
emocional e melhora na oxigenação tecidual. A deambulação promove uma melhor tolerância à dor ao 
movimentar os músculos da pelve e, no trabalho de parto,  reduz seu tempo por meio da mobilidade. Tais 
métodos modificam a intensidade da dor, proporcionando conforto à parturiente (Cabral et al.,2023).

A humanização do parto é um direito garantido em todo o país, visando promover o bem-estar de 
todas as mulheres atendidas. Isso inclui a individualização das condutas, o direito à privacidade e à práti-
ca da empatia, sem exceções. Nesse sentido, humanizar o parto é prestar uma assistência que atenda às 
necessidades biológicas e psíquicas que o momento sugere (Miyashita, 2018).

Entretanto, humanizar o cuidado tem como fator principal valorizar a opinião da mulher nas toma-
das de decisões. Dessa forma, o parto humanizado pode ser entendido como um conjunto de condutas, 
procedimentos e ações que são discutidos em conjunto com a mulher, com o objetivo de melhorar a 
experiência do parto, promovendo nascimentos saudáveis e prevenindo a morbimortalidade materna e 
perinatal devolvendo à mãe o protagonismo no parto (Cordeiro et al., 2018).

Nesse sentido, o plano de parto e nascimento é um documento de caráter legal, assinado pela 
mulher, que contém as condutas que ela gostaria de receber durante o trabalho de parto. Ademais, esse 
documento reforça o vínculo de confiança entre equipe e a mãe, desde o período de pré-natal, e torna-
-se um espaço importante de conhecimento e elaboração de estratégias conjuntas (Cortés et al., 2015).

Outro aspecto relevante é a mulher conhecer seus direitos de modo a empoderá-la de suas esco-
lhas. Dessa forma, uma gestante bem orientada poderá, mesmo em um momento de vulnerabilidade, 
ter amparo do seu acompanhante e mais expertise para reconhecer atos obstétricos que a violentem. 
Assim, intervenções em saúde devem promover, de maneira abrangente e adequada nas comunidades, 
a conscientização sobre os direitos humanos vinculados à saúde materna (Perkins et al.,2019).
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Considerações finais

Pode-se concluir que o termo “violência obstétrica”, conforme as pesquisas analisadas, ainda ca-
rece de uma definição única e formalizada no âmbito jurídico, devido à ausência de mecanismos especí-
ficos que punam os maus-tratos e procedimentos desnecessários aos quais muitas mulheres brasileiras 
são submetidas. Assim, seus direitos e sua autonomia são diminuídos, tornando difícil a denúncia e 
criminalização dessas práticas. Diante disso, é essencial a elaboração de uma definição clara de violência 
obstétrica, preferencialmente incorporada em documentos legais, que a reconheçam e criminalizem, o 
que facilitará sua identificação e enfrentamento.

Práticas impregnadas de significados culturais que desvalorizam e subordinam a mulher, influen-
ciadas pelas ideologias médica e de gênero, acabam sendo naturalizadas dentro da cultura institucional. 
Esses significados perpetuam as condições que possibilitam a continuidade dessa forma de violência, a 
qual não deve ser vista apenas como resultado das precárias condições de trabalho dos profissionais.

Os achados desta revisão narrativa destacam a importância de criar um ambiente de saúde mais 
apropriado, tanto para as pacientes quanto para os profissionais, onde os procedimentos sejam mais 
regulamentados, transparentes e organizados, proporcionando um espaço mais seguro. Os profissionais 
atendem as demandas conforme sua experiência e os recursos oferecidos pelos sistemas de saúde, que 
frequentemente são insuficientes diante do número de pacientes e das questões a serem resolvidas. 
As pacientes acabam se ajustando ao ambiente em que darão à luz e, muitas vezes, para evitar a dor e 
sair rapidamente, aceitam intervenções desnecessárias, que podem ser arriscadas ou prejudiciais à sua 
saúde. Portanto, é fundamental realizar mudanças nas práticas assistenciais atuais para reduzir essas 
intervenções desnecessárias e empoderar as gestantes no sentido de torná-las protagonistas do parto.
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Capítulo 19
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Introdução

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, estabelecidas pela Reso-
lução nº 3, de 20 de junho de 2014, têm como objetivo regulamentar a formação dos profissionais médi-
cos no Brasil, instituíram uma mudança significativa no tipo de ensino médico no Brasil. Tradicionalmente 
pautado em hospitais (modelo hospitalocêntrico), a formação dos estudantes predominantemente se 
dava no ambiente hospitalar, com foco na doença e no tratamento. Atualmente, a formação médica bus-
ca uma abordagem integral da saúde, em que ser médico se expande para todo um contexto social, em 
busca de abarcar toda a comunidade na formação do médico, sendo esse uma peça de todo um conjunto 
da saúde (BRASIL, 2014). 

Essa integração ensino-serviço trouxe para a formação um novo modelo de ensino, no qual o 
aluno de medicina deve ser ativo na construção da saúde desde o começo de sua formação. Todo esse 
processo inclui a formação das ligas acadêmicas, as quais buscam complementar o ensino dos alunos, 
seja na sua inclusão em atividades voltadas para a saúde, no quesito técnico, seja na interação, desde 
cedo, com a comunidade sob a qual ele poderá atuar (BRASIL, 2014). 

O papel das Ligas Acadêmicas

A união entre ensino e pesquisa começa pela tradição Humboldtiana do século XIX, um modelo de 
ensino prussiano que buscou aliar o desenvolvimento intelectual dos alunos com a produção do conheci-
mento científico. Isso foi um modelo de ensino revolucionário que se esparramou pelo mundo, chegando 
ao Brasil.  Já no século XX, com a necessidade da universidade ser uma peça ativa na comunidade, surge 
o incentivo à extensão. A qual se refere às atividades que promovem a interação entre a universidade e 
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a sociedade, permitindo que o conhecimento acadêmico beneficie diretamente as comunidades (Terra, 
2019). 

O modelo de educação superior no Brasil, que enfatiza a integração entre ensino, pesquisa e ex-
tensão, foi formalizado pela Reforma Universitária de 1968. Esse modelo foi consolidado com a promul-
gação da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB), em 1996. Dentro desse contexto, as ligas 
acadêmicas surgem como organizações estudantis dedicadas a complementar a teoria e a prática dos 
alunos de graduação. No âmbito da saúde, cada liga geralmente foca em uma área específica, buscando 
integrar o tripé fundamental da formação em saúde: ensino, pesquisa e extensão.

Urgência e emergência na medicina

Apesar de serem termos que, no senso comum, possam parecer sinônimos, na área médica não 
são. Emergência refere-se a um processo de risco iminente de vida, o qual precisa de atendimento ime-
diato, já a urgência significa um processo agudo clínico, sem risco de vida iminente. Na prática médica, 
a diferenciação desses dois tipos de conceito é fundamental para a manutenção da vida do paciente 
(Moura, 2018). 

A criação de uma liga acadêmica voltada para a especialidade de emergencista, como a LAUE (Liga 
Acadêmica de Urgência e Emergência) da Unitins, desempenha um papel fundamental na introdução dos 
estudantes à área. A liga, como projeto de extensão, não só serve à comunidade externa ao ensinar prá-
ticas essenciais, como Reanimação Cardiopulmonar (RCP) e a manobra de desobstrução de vias aéreas, 
mas também utiliza a prática simulada como base para o treinamento, o que tem se mostrado altamente 
eficaz na preparação para situações de urgência e emergência (Flato, 2011).

No campo da pesquisa, a LAUE busca oferecer uma contribuição significativa para o cenário de 
urgência e emergência, com foco na região do Bico do Papagaio, no Tocantins, através da produção de 
trabalhos científicos diversificados. Além disso, a liga se destaca pela realização de atividades na re-
gião, como aulas públicas de primeiros socorros para Parada Cardiorrespiratória (PCR), com e sem o uso 
do Desfibrilador Externo Automático (DEA), e técnicas de desobstrução das vias aéreas (OVACE), entre 
outras práticas emergenciais, adaptadas para um público leigo (Hazinski, 2004). Essas ações não só ca-
pacitam a comunidade local, mas também fortalecem a formação prática dos estudantes envolvidos, 
consolidando a importância da liga para o desenvolvimento acadêmico e social da região.Dessa forma, 
a perspectiva em um relato de experiência de novos estudantes em uma liga acadêmica de urgência e 
emergência é de grande valor para a construção de uma produção científica que registre no tempo e no 
espaço o desenvolvimento de futuros emergencistas no cenário da saúde da região do extremo norte do 
Tocantins. Bem como uma forma de ampliar os próprios propósitos da LAUE como liga atuante cientifi-
camente.
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Metodologia

      O presente artigo apresenta um estudo descritivo/observacional na forma de relato de expe-
riência, relacionado às vivências dos novos integrantes da Liga Acadêmica de Urgência e Emergência 
(LAUE) da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS) durante os Jogos Internos da universidade, eta-
pa local, no campus de Augustinópolis. 

Antes da atuação nos jogos, foi realizada uma aula de treinamento com os membros da liga, mi-
nistrada pela professora Késia Chaves da Silva. Nessa capacitação, foram abordados tópicos essenciais 
para a atuação no evento esportivo, como princípios de primeiros socorros, atendimento pré-hospitalar, 
suporte básico de vida, reanimação cardiopulmonar (RCP), tipos de choque, traumas, hemorragias, ma-
nobras de abertura das vias aéreas, imobilização e o protocolo de Manchester. Além disso, foi elaborada 
e distribuída uma cartilha do socorrista, que sintetizou as principais informações discutidas durante a 
preparação.

O evento teve duração de três dias, iniciando em 26 de abril e finalizando em 28 de abril de 
2024. Os ligantes foram organizados em grupos de quatro integrantes, com a mistura de antigos e novos 
membros, e supervisionados por um professor. As equipes atuaram em turnos — manhã, tarde e noite 
—, começando no turno noturno do dia 26 e encerrando na tarde de domingo, 28 de abril de 2024. Os 
equipamentos levados ao local dos jogos incluíam gelo, ataduras, gaze, soro fisiológico, luvas, tesoura 
sem ponta, esfigmomanômetro, estetoscópio, oxímetro, glicosímetro, termômetro, álcool 70%, algodão 
e máscara para RCP. As principais ocorrências registradas durante o evento foram contusões, equimoses, 
desmaios, distensões, mialgia, fadiga muscular, entorses, cortes, abrasões, desidratação e um caso de 
convulsão por exaustão térmica.

Resultados e Discussão

Expectativa e aula inaugural

As ligas acadêmicas são essenciais na formação de profissionais, especialmente nas áreas da saúde, 
pois oferecem um espaço para o desenvolvimento de habilidades práticas e teóricas que complementam 
a formação curricular. Por meio de aulas, simulações e projetos de extensão, os alunos aplicam conhe-
cimentos em situações reais, promovendo um aprendizado significativo. Além disso, as ligas incentivam 
o trabalho em equipe e a liderança, fundamentais no ambiente profissional, enquanto proporcionam 
interação com professores e profissionais experientes, estabelecendo redes de contatos valiosas. Assim, 
contribuem para a formação de uma ética profissional sólida e competências interpessoais, preparando 
os alunos para os desafios do mercado de trabalho (Oliveira, 2021).

Dessa forma, a Liga Acadêmica de Urgência e Emergência (LAUE) é reconhecida como a mais ativa 
no campus Augustinópolis da UNITINS, e esse prestígio cresce a cada ano. O sucesso da liga é fruto das 
experiências anteriores, que ofereceram aulas teóricas e práticas sobre temas essenciais, como Suporte 
Básico de Vida (SBV), Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), intubação orotraqueal e 
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primeiros socorros ao politraumatizado. Esses conteúdos são fundamentais para a formação dos alunos, 
refletindo a importância da liga na preparação dos futuros profissionais de saúde.

Além disso, com esse histórico de excelência, as expectativas em relação às programações futuras 
são naturalmente elevadas, tanto para os atuais quanto para os futuros integrantes. Nesse contexto, a 
diretoria da LAUE trabalhou diligentemente para proporcionar uma aula inaugural que simbolizasse o 
início de um novo ciclo, atendendo às altas expectativas de todos os envolvidos. Essa aula inaugural não 
apenas marca o início das atividades, mas também reafirma o comprometimento da diretoria em manter 
a qualidade e relevância dos conteúdos abordados, promovendo a formação de profissionais capacita-
dos para atuar em situações de urgência e emergência. Assim, a LAUE continua a desempenhar um papel 
fundamental na formação acadêmica dos estudantes de medicina, contribuindo para o desenvolvimento 
de habilidades práticas e teóricas essenciais no campo da saúde.

Nesse sentido, a aula inaugural da Liga Acadêmica de Urgência e Emergência (LAUE) teve como 
tema o atendimento ao trauma, ministrada pelo especialista Elder Ramos de Matos. A aula foi dividida 
em uma parte teórica e outra prática, destacando a importância dos protocolos estabelecidos na me-
dicina de emergência para garantir segurança e eficácia no tratamento de pacientes críticos. Um dos 
principais protocolos discutidos foi a avaliação primária, que segue o modelo ABCDE e foi ampliada para 
incluir o XABCDE, adicionando a etapa de controle de hemorragias (Amer, 2024).

Durante a prática, a avaliação primária se inicia com a verificação das vias aéreas (A), seguida pela 
análise da respiração (B) e da circulação (C), em que são identificadas hemorragias e sinais vitais. A etapa 
X foca na exsanguinação, essencial para controlar hemorragias externas que ameaçam a vida, utilizando 
compressão direta e torniquetes, se necessário. Após o controle da hemorragia, a avaliação contínua com 
a incapacidade (D), que inclui uma avaliação neurológica, e a exposição (E), que assegura uma inspeção 
completa do paciente. Em seguida, realiza-se a avaliação secundária, coletando um histórico detalhado 
e realizando um exame físico abrangente. O controle de hemorragias, a documentação de intervenções 
e o monitoramento contínuo dos sinais vitais são cruciais para a eficácia do tratamento. Seguir esses 
protocolos rigorosamente é fundamental para minimizar complicações e melhorar os resultados clínicos, 
reforçando a necessidade de treinamento contínuo das equipes de atendimento (Amer, 2024).

Além disso, durante a parte prática da aula inaugural da Liga Acadêmica de Urgência e Emergên-
cia (LAUE), o especialista Elder Ramos de Matos conduziu os participantes em uma simulação realista 
de atendimento ao trauma. Os estudantes foram divididos em grupos e, sob sua orientação, tiveram a 
oportunidade de aplicar os protocolos discutidos anteriormente. Eles iniciaram a simulação realizando a 
avaliação primária, começando pela verificação das vias aéreas, seguida da avaliação da respiração e da 
circulação do paciente simulado. Essa etapa incluiu a identificação de sinais vitais e a prática da detecção 
de hemorragias, evidenciando a importância de cada componente do protocolo.

Em seguida, Elder apresentou a etapa de exsanguinação, em que os alunos aplicaram técnicas de 
compressão direta e, em situações mais críticas, utilizaram torniquetes para controlar hemorragias ex-
ternas. O especialista enfatizou a relevância dessa intervenção, uma vez que a hemorragia maciça é uma 
das principais causas de mortalidade em casos de trauma. Dessa forma, essa prática foi essencial para 
reforçar a importância do manejo adequado e rápido das hemorragias.
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Após o controle das hemorragias, os estudantes foram orientados sobre como proceder na avalia-
ção neurológica do paciente. Na sequência, praticaram a mobilização do paciente traumatizado, apren-
dendo a técnica correta para colocá-lo na maca e a necessidade de imobilização adequada durante o 
transporte. Além disso, os alunos tiveram a oportunidade de realizar a prática de engessamento do bra-
ço, aplicando técnicas de imobilização para prevenir movimentos indesejados e garantir a segurança do 
paciente durante o atendimento.

Por fim, a aula inaugural da Liga Acadêmica de Urgência e Emergência (LAUE) teve um impacto 
significativo na formação dos estudantes de medicina da UNITINS, ao abordar o atendimento ao trauma 
de forma prática e teórica. A atividade consolidou conhecimentos essenciais sobre protocolos de emer-
gência e fortaleceu a confiança dos alunos em suas habilidades. As simulações realistas, que incluíram 
desde a avaliação primária até o controle de hemorragias e a imobilização de pacientes, proporcionaram 
uma experiência valiosa, reafirmando o compromisso da LAUE com a excelência na educação em urgên-
cia e emergência. Assim, a liga contribui de forma decisiva para a prontidão dos futuros profissionais de 
saúde em enfrentar situações críticas.

Aulas teóricas 

A LAUE, por ser uma liga na área de urgência e emergência, apresenta em sua grande maioria 
aulas voltadas à prática, porém, para a realização de uma ação é necessário conhecimento prévio do 
assunto trabalhado, dessa forma, a liga não despreza a importância do trabalho teórico para o desenvol-
vimento de saberes dos alunos membros.

A primeira ação dos ligantes, em 2024, foi a assistência e atendimento dos atletas nos jogos inter-
nos da universidade. Assim, no dia 25 de abril, ministrada pela professora mestra Késia Chaves da Silva, 
houve uma aula de treinamento voltada ao JIUNI, com enfoque nos primeiros socorros. A aula foi apre-
sentada por meio de slides, além do uso de bonecos para treinamento de RCP e da cartilha do socorrista. 
Foram abordados tópicos presentes no suporte básico de vida, como a abertura de vias aéreas e reani-
mação cardiopulmonar, além dos princípios do atendimento pré-hospitalar e importância de obedecer 
ao protocolo.

O atendimento pré-hospitalar (APH) é fundamental para minimizar as sequelas do paciente, des-
tacando a importância da preparação da equipe e seguimento das sequências de avaliação, tendo em 
vista que feito de forma inadequada, o APH pode gerar quadros irreversíveis e piora nos sinais vitais do 
paciente (Morais, 2012). Além disso, o SBV engloba muitos aspectos do atendimento pré-hospitalar, 
como acionamento do SAMU e aplicação do protocolo, ele se dá pela execução de estratégias que visam 
a sobrevida do paciente até a chegada do serviço de atendimento (Brasil, 2016).

A manobra de ressuscitação cardiopulmonar está presente no suporte básico de vida. A PCR pode 
apresentar causas associadas potencialmente reversíveis, sendo elas hipovolemia, caracterizada pela 
diminuição do volume sanguíneo, hipóxia, que é a falta de oxigenação dos tecidos, academia, diminuição 
do pH do sangue, hipotermia, baixa temperatura corporal e hipo/hipercalemia, baixa ou alta de potássio 
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excessiva. Além disso, o tamponamento cardíaco, tromboembolismo pulmonar, trombose coronariana, 
pneumotórax hipertensivo e tóxicos, também são causas reversíveis da parada cardiorrespiratória (Ame-
rican Heart Association, 2020).

Para a realização de um RCP de alta qualidade é necessário o bom posicionamento das mãos, com 
compressões ritmadas, profundidade de 5 a 6 centímetros e retorno adequado do tórax. O ciclo de com-
pressões é de 30 por 2 ventilações. Esse processo é repetido cinco vezes até a realização da checagem 
do paciente. A ordem de avaliação de uma parada cardiorrespiratória se dá pela segurança de cena, res-
ponsividade da vítima, acionamento do serviço de atendimento especializado, compressão e ventilação 
e uso do desfibrilador automático (American Heart Association, 2020).

Dentre as síndromes emergenciais mais importantes, foi trabalhado o choque, caracterizado pelo 
não fornecimento de oxigênio e nutrientes aos tecidos pelo sistema circulatório, sendo uma das vias 
finais comuns de diversas doenças. O choque circulatório pode ser classificado em hipovolêmico, baixo 
volume intravascular para perfusão tecidual, cardiogênico, falta de desempenho cardíaco no bombea-
mento, resultando na não manutenção do débito cardíaco e incapacidade de suprir as necessidades 
metabólicas, obstrutivo, bloqueio do fluxo sanguíneo na circulação pulmonar ou sistêmica, e distributivo, 
oferta de oxigênio inadequada em relação a demanda tecidual, por conta de alguma alteração na distri-
buição do fluxo de sangue (Siqueira, Schmidt, 2003).

Para melhor contextualização e entendimento do assunto foi necessária a conceituação de trau-
ma: lesões que atacam diferentes sistemas por conta de uma força externa que causa a troca de energia 
entre o meio e o corpo (World Health Organization, 2014). O trauma pode ser dividido em urgência e 
emergência. A primeira diz respeito a um quadro sem risco iminente de vida, porém, que pode evoluir 
para complicações mais graves, já sobre a segunda, diz-se que deve ter intervenção imediata. Alguns 
exemplos de traumas urgentes são luxações, torções e fraturas, a depender da gravidade. Já quadros que 
são ditos de emergência são hemorragias, paradas respiratórias e paradas cardíacas (Giglio-Jacquemot, 
2005). 

O protocolo de atendimento de um paciente politraumatizado pode ser representado pela sigla 
XABCDE, na qual “X” representa controle de hemorragia, “A” verificação de vias aéreas e estabilização 
da cervical,” B” respiração,” C” volume sanguíneo, ”D” resposta neurológica e ”E” exposição da vítima. 
Para realização eficaz do regulamento, é necessário conhecimento das manobras de abertura de vias 
aéreas, como a manobra de “Jaw-thrust”, aplicada quando há suspeita de lesão na cervical, estabilizando 
a cabeça da vítima de modo que haja a elevação apenas do ângulo da mandíbula, e a de “Chin-lift”, uti-
lizada quando não há suspeita de trauma cervical, nela há a inclinação da cabeça e elevação do queixo 
(Velasco et al, 2019). Além disso, foram apresentadas algumas dicas de imobilização em casos de fratura, 
destacando a necessidade de avaliar pulsos distais e sensibilidades em lesões osteoarticulares, com imo-
bilização feita uma articulação acima e uma abaixo da localização do trauma. Em fraturas expostas foi 
recomendada a contenção da hemorragia por meio de curativo oclusivo, retirada de corpos estranhos da 
ferida e imobilização na posição encontrada.
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Para o fechamento da aula, foi apresentada a classificação de risco pelo protocolo de Manchester, 
sistema de triagem que faz uma divisão dos pacientes por risco para definir a ordem de prioridade de 
atendimento. Ele é organizado por cinco cores: a vermelha indica emergência, com atendimento ime-
diato, a laranja sinaliza um quadro muito urgente, necessidade de atendimento rápido, amarela uma 
situação de urgência moderada, sem a necessidade de atendimento imediato, verde representa pouco 
urgente e a azul simboliza um paciente não urgente. Esse protocolo é fundamental para a organização 
das unidades de saúde (Grupo Brasileiro de Classificação de Risco, 2010).

Desse modo, com o encerramento da aula, foi disponibilizada a cartilha do socorrista para uso no 
JIUNI e definidas as escalas de assistência no evento. Com o início posterior dos jogos, notou-se a impor-
tância do preparo teórico para manejo de diversas situações, todas assistidas de forma eficaz e segura.

Prática no JIUNI:

A participação dos novos membros da Liga Acadêmica de Urgência e Emergência da UNITINS em 
eventos como o JIUNI, os jogos internos da instituição, é extremamente importante para a formação 
profissional deles, uma vez que esses eventos proporcionam a oportunidade de aplicar, em um ambien-
te real de assistência, os conhecimentos teóricos adquiridos na liga. Outrossim, uma vez que, manter a 
qualidade do ensino é essencial, especialmente no contexto do aprendizado em trauma e emergência, 
o JIUNI oferece uma experiência única e valiosa para os futuros profissionais, que enfrentarão situações 
de urgência e emergência durante o exercício da profissão, devido à presença maciça de médicos recém-
-formados nos plantões de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e prontos-socorros. (Tedeschi et al, 
2018).

Nesse contexto, como preparação para a participação dos membros da liga no JIUNI, foi realizada 
uma aula que abordou as regras gerais obrigatórias para os socorristas. Assim, durante essa aula, os 
ligantes receberam também orientações teóricas sobre primeiros socorros, com ênfase em emergên-
cias, como traumas, hemorragias, paradas respiratórias, luxações, torções e fraturas. Essa etapa teórica 
foi essencial para garantir que os participantes estivessem preparados e capacitados para responder 
adequadamente a possíveis emergências, visto que as ligas acadêmicas desempenham um papel crucial 
no desenvolvimento dos alunos, proporcionando a aquisição de conhecimentos, a ampliação do senso 
crítico e o aprimoramento do raciocínio científico, contribuindo significativamente para a formação de 
profissionais mais qualificados. (Queiroz et al, 2014).

Outrossim, além da preparação teórica, a organização da liga foi fundamental para o êxito da expe-
riência prática. A criação de uma escala bem estruturada para cobrir os dias do evento possibilitou uma 
rotação eficiente dos ligantes, assegurando que todos pudessem participar ativamente como socorristas. 
Além disso, para apoiar ainda mais os estudantes, foi disponibilizada uma cartilha do socorrista, conten-
do diretrizes e informações essenciais sobre como agir em emergências. Por fim, durante os jogos, as 
equipes, compostas por um professor e quatro ligantes, foram posicionadas estrategicamente para mo-
nitorar as partidas e intervir quando e se necessário. Logo, essa abordagem colaborativa proporcionou 
um ambiente de aprendizado supervisionado, permitindo que os estudantes aplicassem os conhecimen-
tos adquiridos nas aulas preparatórias, mas com a orientação e supervisão dos professores presentes.
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Ademais, durante o JIUNI, foram desempenhadas diversas ações essenciais para o cuidado dos 
atletas, mostrando um comprometimento com a assistência e aplicação prática dos conhecimentos ad-
quiridos durante as aulas. As atividades incluíram desde ações mais simples, como prestar atendimento 
primário dentro do ginásio, passando gelol em atletas com dores musculares e realizando massagens, 
até intervenções mais complexas, como auxiliar atletas a se retirarem da quadra em caso de lesões mais 
sérias. Além disso, os ligantes foram responsáveis por encaminhar atletas em condições graves para a 
UPA e, em emergências, realizaram manobras de desengasgo quando necessário. Essas ações não só ga-
rantiram o suporte imediato aos participantes dos jogos, mas também proporcionaram aos ligantes uma 
oportunidade de aplicar suas habilidades em um ambiente real.

Destarte, a experiência prática no JIUNI foi um momento crucial na formação dos ligantes como 
futuros profissionais de saúde com habilidades em urgência e emergência. A vivência de situações reais 
de socorro, o trabalho em equipe e a aplicação de conhecimentos teóricos em um contexto dinâmico e 
imprevisível, como um evento esportivo, permitiram que os estudantes desenvolvessem competências 
técnicas e comportamentais essenciais para a atuação na área de saúde. Essa atuação não só reforçou 
o aprendizado técnico dos ligantes, mas também os preparou para lidar com a pressão e a tomada de 
decisões rápidas e assertivas, habilidades fundamentais para profissionais que atuarão em contextos de 
urgência e emergência. 

Em resumo, a participação dos ligantes da Liga Acadêmica de Urgência e Emergência da UNITINS 
no JIUNI foi uma experiência extremamente positiva, que agregou valor à formação dos estudantes, 
aproximando-os da realidade profissional, reiterando o papel das Ligas Acadêmicas como instituições 
fundamentais, beneficiando tanto os alunos quanto a sociedade, pois promoveram a disseminação do 
conhecimento adquirido pelos acadêmicos ao longo de sua formação, resultando em ações que contri-
buem para o bem-estar social e utilizam o saber em prol do bem comum (Queiroz et al, 2014).

Figura 1: Acadêmicos durante a participação no JIUNI.

Fonte: Autoria própria, 2024.
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Um dos grandes objetivos de uma universidade é trazer benefícios para a comunidade por meio 
da pesquisa e da extensão, e as ligas acadêmicas, além de proporcionarem oportunidades de vivência 
na prática para seus integrantes, também trazem informações e aplicações na realidade em que está 
inserida. Nesse contexto, a LAUE (Liga Acadêmica de Urgência e Emergência), por intermédio da Univer-
sidade Estadual do Tocantins (Unitins), em homenagem ao “Dia nacional da Reanimação Cardiopulmo-
nar”, desenvolveu uma atividade para ser realizada com a comunidade, uma pequena aula para levar os 
conhecimentos de RCP (Ressuscitação Cardiopulmonar) para os habitantes da cidade de Augustinópolis. 

De acordo com a Atualização da Diretriz de Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovas-
culares de Emergência, da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), uma ressuscitação cardiopulmonar 
realizada por um leigo aumenta em 50% as chances de sobrevida, ressaltando que, a cada um minuto 
que uma vítima de PCR (Parada Cardiorrespiratória) não recebe RCP, ela perde de 7 a 10% de chance de 
sobreviver. 

As instruções para o ensino da reanimação cardiopulmonar seguiram a I Diretriz de Ressuscita-
ção Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergência, da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
(2013), e foram realizadas apenas durante o dia 26 de outubro de 2024, na Praça Ary Valadão, no centro 
da cidade de Augustinópolis, das 17 horas às 19 horas, e depois foi realizada das 20 horas às 20h40 no 
refeitório da Unitins.

Antes da apresentação, foi feita uma aula preparatória para os ligantes revisarem os conceitos 
e tornarem-se aptos à realização e ensino da manobra. Desta atividade participaram 10 ligantes, que 
ficaram divididos em grupos. Alguns foram voltados para a atração de pessoas, outros para o ensino da 
manobra e resolução de dúvidas. Durante as atividades, os integrantes da liga montaram um banner com 
indicação da liga e atividade que estava sendo realizada. 

Embora a praça estivesse pouco movimentada, conseguiram atrair muitas pessoas para realização 
da atividade, dentre elas jovens em idade escolar, pais e mães, preocupados com seus filhos, outros 
profissionais de saúde, bombeiros, dentre outros. Muitos se dispuseram a aprender, com bastante em-
penho, para se saírem bem. Já outros apenas se aproximaram e ficaram observando de maneira passiva, 
apenas curiosos para entender o que estava acontecendo.

No geral, os alunos não tiveram muitos problemas durante a realização da atividade, tendo se 
empenhado para trazer várias pessoas e conseguir captar o maior público possível. Durante a atividade, 
os grupos trocavam suas funções para que todos participassem igualmente. Algumas pessoas do público 
resolveram compartilhar suas experiências, contando casos em que foi importante a manobra, algumas 
dificuldades, perdas e até vidas salvas, ressaltando a importância de atividades com esta. A atividade foi 
extremamente gratificante e tornou-se uma experiência única, que além de auxiliar na formação profis-
sional, ajudou a melhorar o contato com a comunidade. 
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 Conclusão

As práticas da Liga de Urgência e Emergência ampliam o ensino-aprendizagem por meio de meto-
dologias ativas e inovadoras, favorecendo a expansão do conhecimento para além do ambiente acadêmi-
co. Essas metodologias, aplicadas em diversos contextos, contribuem para uma melhor assimilação dos 
conteúdos, especialmente ao integrar a comunidade no processo educativo. A abordagem ativa coloca o 
acadêmico no centro do aprendizado, promovendo maior autonomia, desenvolvimento do senso crítico 
e habilidades para resolver problemas em situações reais, indo além da sala de aula. 

As atividades da liga, como o manejo de primeiros socorros, manobras de RCP, atendimento ao 
paciente traumatizado, protocolo XABCDE, controle de hemorragias e imobilização, são fundamentais 
para a formação dos profissionais de saúde. Essas habilidades são indispensáveis, independentemente 
da área de atuação, destacando a importância das práticas da liga na formação de profissionais capacita-
dos desde os primeiros períodos do curso.

Dessa forma, evidencia-se, por meio da experiência vivenciada, o importante papel das ligas aca-
dêmicas na formação do profissional de saúde, especialmente pelas práticas em campo e pela integração 
com a comunidade. Atividades como a participação dos ligantes nos jogos intrauniversitários demons-
tram como essas experiências proporcionam um aprendizado mais prático e contextualizado, desenvol-
vendo não apenas competências técnicas, mas também habilidades sociais e de trabalho em equipe, 
essenciais para a atuação na área da saúde. 

Abreviações:

APH- Atendimento Pré-Hospitalar

DEA - Desfibrilador Externo Automático

JIUNI - Jogos Internos Unitins

LAUE - Liga Acadêmica de Urgência e Emergência

LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional

OVACE - Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho

PCR - Parada Cardio-Respiratória 

RCP - Reanimação Cardiopulmonar

SAMU - Serviço de Atendimento Móvel de Urgência

SBV- Suporte Básico de Vida

UNITINS - Universidade Estadual do Tocantins

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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Introdução

A leishmaniose é uma doença infecciosa, potencialmente fatal, causada por protozoários do gê-
nero Leishmania e transmitida principalmente por flebótomos. No Brasil, a leishmaniose visceral e a 
leishmaniose cutânea são os tipos mais prevalentes, afetando tanto a saúde pública quanto a saúde 
animal. A inserção da leishmaniose dentro do contexto das zoonoses evidencia a complexidade do seu 
controle, dado que cães domésticos são os principais reservatórios da Leishmania, facilitando a ocorrên-
cia de surtos em comunidades urbanas e rurais (Silva et al., 2017).

O tema do controle de doenças zoonóticas, como a leishmaniose, é especialmente relevante con-
siderando a crescente urbanização e a interação entre humanos e animais. O conceito de encoleiramen-
to de casos refere-se à interdependência epidêmica dos casos dentro de uma população ou área geo-
gráfica. Essa abordagem tem implicações significativas, pois pode afetar diretamente as estratégias de 
controle, alocação de recursos e a eficácia das intervenções. O encoleiramento de casos, portanto, não 
apenas oferece uma visão holística da propagação da leishmaniose, mas também lança luz sobre como 
as características epidemiológicas variam em diferentes contextos e regiões (Li  et al., 2022).

A relevância desta revisão narrativa reside em sua capacidade de sintetizar evidências e analisar 
como o encoleiramento de casos se relaciona com estratégias práticas de controle da leishmaniose no 
Brasil. Este trabalho espera contribuir para o desenvolvimento de políticas públicas mais eficazes e em-
basadas em dados, ao mesmo tempo que traz à tona a necessidade de uma colaboração mais estreita 
entre as autoridades de saúde pública, veterinária e a comunidade em geral (Davies et al., 2000).

O controle de leis no Brasil é um mecanismo central que assegura a conformidade das normas 
legislativas com a Constituição Federal e os princípios fundamentais do Estado. Este controle é essen-
cial para a manutenção do Estado de Direito, protegendo direitos individuais e coletivos e garantindo a 
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justiça social. A relevância desse controle não pode ser subestimada, pois ele atua como um guardião 
da democracia, prevenindo abusos de poder e desvio de finalidade na criação e aplicação de legislações 
(Manfrenato, 2021).

No Brasil, o controle de leis é realizado tanto de forma preventiva quanto repressiva. O controle 
preventivo ocorre na fase de elaboração das leis, principalmente pelo Congresso Nacional e a Advocacia 
Geral da União, enquanto o controle repressivo é exercido por meio do Poder Judiciário, especificamen-
te os tribunais superiores e os tribunais estaduais. Esse mecanismo é vital para promover a segurança 
jurídica, a estabilidade nas relações sociais e a confiança do cidadão nas instituições públicas (Escola 
Brasileiro de Direito, 2021).

O conceito de encoleiramento de casos se refere à interdependência e interconexão entre dife-
rentes casos e suas decisões judiciais, em que a resolução de um caso pode influenciar diretamente a 
resolução de outros casos semelhantes. Este fenômeno tem um papel significativo na jurisprudência, 
pois estabelece precedentes que guiam as decisões futuras e ajudam a construir uma jurisprudência 
consistente e previsível (Brasil, 2017) (Brasil, 2008).

A importância do encoleiramento de casos na jurisprudência brasileira é evidenciada em sua capa-
cidade de promover a uniformidade e a estabilidade nas decisões judiciais. Quando os tribunais estabe-
lecem padrões por meio de seus julgados, isso não apenas reforça a aplicação da lei de forma equitativa, 
mas também contribui para a formação de um sistema legal mais coeso. Além disso, essa prática facilita a 
mobilização de recursos judiciais e a adequação das decisões às realidades sociais, promovendo a justiça 
e minimizando as disparidades nas repercussões judiciais (Brasil, 2008); (Brasil, 2017). 

Essa revisão narrativa tem como intuito mapear o estado atual do conhecimento sobre o tema. A 
leishmaniose revela uma gama diversificada de estudos que abordam diversos aspectos, desde a biolo-
gia do parasita até as estratégias de controle em ambientes urbanos e rurais. Diversas investigações têm 
se concentrado em entender a dinâmica da transmissão da Leishmania e a epidemiologia da doença, 
especialmente aquelas que exploram o comportamento e a saúde dos cães como um fator crucial na 
propagação da doença. Pois, o tratamento dessa doença em cachorros e gatos ainda é proibido por lei 
(Brasil, 2008).

Estudos apontam que a eliminação de cães infectados pode ser uma estratégia eficaz, mas tam-
bém controversa, devido à resistência da comunidade e à falta de compreensão da zoonose. Por outro 
lado, métodos de controle, como o uso de coleiras repelentes e vacinas, têm sido explorados com pro-
missora eficácia, indicando que uma abordagem integrada que considere a dinâmica da população de 
cães e sua interação com o ambiente é essencial para o sucesso das intervenções (Ministério da Saúde, 
2016).

A literatura também destaca a influência de fatores socioeconômicos, demográficos e ambientais 
na distribuição da leishmaniose. A precariedade das condições de habitação e a falta de infraestrutura de 
saúde são frequentemente mencionadas como barreiras ao controle efetivo da doença. Muitos estudos 
sugerem a importância da educação em saúde como parte das estratégias de intervenção, propondo que 
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a conscientização da população sobre o ciclo de transmissão e os métodos de prevenção pode desempe-
nhar um papel fundamental na mitigação da leishmaniose (Donato, 2014).

Os objetivos da revisão narrativa sobre o controle de leis e o encoleiramento de casos no Brasil 
são amplos e visam proporcionar uma análise aprofundada e bem fundamentada sobre o tema. Eles 
incluem: Reunir Evidências  (Compilar e analisar estudos, artigos e decisões judiciais que discutam tanto 
o controle de leis no Brasil quanto os impactos do encoleiramento de casos na jurisprudência); Identi-
ficar Tendências (Examinar as tendências ao longo do tempo em relação ao controle de leis e como o 
encoleiramento de casos tem influenciado decisões judiciais, contribuindo para a formação de prece-
dentes); Avaliar a Eficácia (Avaliar a eficácia do controle de leis e a aplicação do encoleiramento de casos 
na promoção da justiça e na segurança jurídica no Brasil); Contribuir para o Debate Acadêmico e Prático 
(Enriquecer o debate acadêmico e prático sobre a importância do controle de leis e do encoleiramento 
de casos, incentivando a reflexão crítica sobre suas implicações na sociedade brasileira).

Metodologia

A presente revisão narrativa foi conduzida com base em uma metodologia que abrangeu todas as 
etapas necessárias para garantir a qualidade e a relevância dos estudos analisados, contando assim com 
uma abordagem qualitativa (Lakatos e Marconi, 2016). As palavras-chave utilizadas na filtragem foram: 
“Leishmaniose; Controlar; Brasil; Coleiras para cães; Zoonose” para o Português Brasileiro, enquanto 
para os estudos traduzidos para o inglês: “Leishmaniasis; Control; Brazil; Dog collars; Zoonosis”. O lapso 
temporal estabelecido para a filtragem considera os trabalhos produzidos entre 2014 e 2024. 

Os critérios de inclusão foram cuidadosamente definidos para garantir que apenas estudos rele-
vantes fossem considerados. Artigos incluídos foram aqueles que abordavam intervenções, epidemiolo-
gia ou controle da leishmaniose, preferencialmente na população canina, publicados entre 2014 e 2024, 
e ainda assim alguns regulamentos do Ministério da Saúde divulgados antes do intervalo foram conside-
rados pela sua ainda utilização teórica nas políticas públicas. Já os critérios de exclusão foram os estudos 
que não apresentavam resultados relacionados a intervenções práticas ou que não estavam focados no 
Brasil, além de publicações de opinião.

A busca de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed e SciELO, garantindo a co-
leta abrangente de literatura pertinente. A seleção dos estudos foi dividida em duas etapas: a triagem 
inicial dos títulos e resumos, seguida pela leitura na íntegra para uma avaliação detalhada.

Critérios de inclusão e exclusão

Os critérios de inclusão foram cuidadosamente definidos para garantir que apenas estudos rele-
vantes fossem considerados. Artigos incluídos foram aqueles que abordavam intervenções, epidemiolo-
gia ou controle da leishmaniose, preferencialmente na população canina, publicados entre 2014 e 2024, 
no entanto alguns documentos governamentais sobre a doença, publicados anteriormente a esse lapso 
também foram abordados. Já os critérios de exclusão foram os estudos que não apresentavam resulta-



186

186

dos relacionados a intervenções práticas ou que não estavam focados no Brasil, além de publicações de 
opinião.

Fontes de dados utilizadas

A busca de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed: Importante repositório 
de pesquisas biomédicas, que fornece acesso a estudos revisados por pares sobre diversos aspectos da 
leishmaniose; SciELO: Base de dados que hospeda periódicos científicos da América Latina e Caribe, sen-
do fundamental para captar estudos relevantes que tratam do impacto regional da leishmaniose.

A busca foi realizada utilizando combinações de palavras-chave relacionadas à leishmaniose, con-
trole, encoleiramento, cães e zoonoses, garantindo a coleta abrangente de literatura pertinente.

Seleção e análise dos casos

A seleção dos estudos foi dividida em duas etapas. Na primeira, realizamos a busca inicial e a 
triagem dos títulos e resumos, focando nos critérios de inclusão. Após essa fase, os artigos selecionados 
foram lidos na íntegra para uma avaliação detalhada. Na segunda etapa, foi feita a extração das informa-
ções relevantes de cada estudo, conforme uma ficha de coleta de dados previamente elaborada (Brasil, 
2012).

Os dados foram categorizados com base em temas: intervenções de controle, características epi-
demiológicas, impacto de fatores sociais e ambientais, e aceitação das estratégias pela comunidade. A 
análise qualitativa das informações permitiu identificar tendências, lacunas na pesquisa e oportunidades 
para futuras investigações (Brasil, 2012).

Esta revisão narrativa não só proporciona uma análise aprofundada sobre o controle da leishma-
niose no Brasil, mas também enfatiza a urgência de desenvolver estratégias integrativas que considerem 
os aspectos epidemiológicos e sociais da doença. A partir dos dados coletados e analisados, espera-
-se que a pesquisa contribua para o aprimoramento das políticas públicas voltadas para o controle da 
leishmaniose, beneficiando tanto a saúde humana quanto a saúde animal no país.

Discussão dos resultados

Os Estudos demonstram que as estratégias de controle da Leishmaniose Visceral (VL) baseadas no 
uso de coleiras impregnadas com inseticida e na vacinação apresentam eficácia na redução da prevalên-
cia da doença, tanto em cães quanto em humanos. A utilização de coleiras impregnadas com deltame-
trina tem sido associada a uma expressiva diminuição da soroprevalência canina em áreas endêmicas, 
reforçando seu papel protetor contra a infecção canina por Leishmania (Leite et al., 2018) . 

Além disso, análises comparativas indicam que as coleiras se destacam como a estratégia mais 
custo-efetiva, mesmo em cenários onde ocorre a substituição parcial delas. Essa abordagem não requer 
diagnóstico prévio, o que facilita a implementação em larga escala e reduz os custos operacionais (Sevá 
et al., 2020) . 
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Paralelamente, estudos ressaltam a importância da cobertura adequada das campanhas de vaci-
nação e da manutenção contínua dessas estratégias para garantir sua efetividade a longo prazo. A com-
binação de vacinação e coleiras se mostra como uma abordagem robusta para a maximização da redução 
de casos em humanos e em caninos (Sousa-Paula et al., 2019) .

A revisão narrativa revelou que os colares impregnados com inseticidas são altamente eficazes 
no controle da leishmaniose visceral canina (LVC), reduzindo a incidência da doença em até 90%. Esses 
colares, especialmente os impregnados com deltametrina, demonstraram uma proteção prolongada e 
significativa contra picadas de flebotomíneos e, consequentemente, contra a infecção canina (Kazimoto 
et al., 2018).

A análise de custo-efetividade confirmou que a utilização desses colares oferece uma solução eco-
nômica favorável, diminuindo os custos associados ao tratamento humano e proporcionando proteção 
de longo prazo (Assis et al., 2021). 

No entanto, foram identificadas dificuldades operacionais significativas, como a perda de colares 
e resistência dos proprietários, que impactaram a eficácia do programa em Montes Claros, MG (Alves et 
al., 2018). Essas dificuldades ressaltam a importância de adaptar as estratégias às condições locais. 

A combinação com vacinas, como Leish-Tec e Leishmune, também é eficaz, mas requer gestão 
contínua e reforços regulares (Ferreira et al., 2022). A eficácia dos colares variou entre áreas de baixa e 
alta renda, sendo mais pronunciada em áreas mais abastadas devido ao melhor acesso a cuidados vete-
rinários (Matsumoto et al., 2022). 

Ensaios clínicos confirmaram que o uso massivo de colares impregnados com deltametrina é eficaz 
na prevenção da transmissão da LVC (Silva et al., 2019). Em resumo, os colares impregnados com insetici-
das são uma ferramenta eficaz e econômica para controlar a LVC, mas sua implementação bem-sucedida 
depende de abordar desafios operacionais e socioeconômicos.

A discussão e as implicações desta revisão narrativa sobre o controle da leishmaniose no Brasil, 
com foco no encoleiramento de cães, trazem à tona aspectos cruciais tanto para a saúde pública quanto 
para a saúde animal. Ao analisar os principais resultados, fica evidente que a implementação de estra-
tégias de controle, como o uso de coleiras repelentes e vacinas, apresentam resultados promissores, 
especialmente em áreas urbanas. Contudo, algumas barreiras, principalmente sociais e econômicas, 
continuam dificultando a eficácia dessa abordagem, como o acesso limitado aos produtos, a falta de 
conscientização da população, e a adesão insuficiente às medidas preventivas. Essas dificuldades apon-
tam para a necessidade de políticas públicas que facilitem o acesso a esses recursos e promovam campa-
nhas educativas que engajem a comunidade na prevenção da leishmaniose (Brasil, 2006).

A resistência da comunidade à eliminação de cães infectados é frequentemente motivada pela fal-
ta de conhecimento sobre o ciclo da doença e os riscos associados, o que destaca a necessidade de cam-
panhas educativas e robustas. A conscientização da população é um componente essencial no controle 
de zoonoses como a leishmaniose. Dado que, as estratégias que combinam intervenções diretas com 
campanhas educativas, tendem a ser mais eficazes, pois promovem uma compreensão mais profunda da 
doença e incentivam a adesão às medidas de controle (Brasil, 2006).
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Além disso, a análise dos resultados revela que a eficácia das coleiras impregnadas com inseticidas 
pode ser influenciada por fatores socioeconômicos e demográficos. Em áreas de alta renda, onde o aces-
so a cuidados veterinários é melhor, a aceitação e a eficácia das intervenções tendem a ser mais pronun-
ciadas. Portanto, é fundamental adaptar as estratégias de controle às realidades locais, considerando as 
especificidades culturais e econômicas de cada comunidade (Tolezano et al., 2016).

As limitações da revisão também devem ser reconhecidas. A escassez de estudos longitudinais 
que avaliem o impacto das estratégias de controle ao longo do tempo é uma lacuna que precisa ser 
preenchida. Nesse viés, pesquisas futuras devem focar em entender as barreiras socioculturais à adesão 
às medidas preventivas, o que pode fornecer ideias valiosas para a adaptação das estratégias de controle 
(Galvão; Pereira, 2022).

Por fim, o aprimoramento das políticas públicas voltadas para o controle da leishmaniose requer 
maior envolvimento comunitário e o desenvolvimento de estratégias que não sejam apenas tecnicamen-
te eficazes, mas que também sejam culturalmente aceitas e economicamente viáveis. Nesse ínterim, a 
integração de métodos de controle com educação em saúde e a participação ativa da comunidade são de 
fundamental importância para o sucesso sustentado. Assim, o controle efetivo da leishmaniose no Brasil 
não é apenas uma questão de aplicar técnicas de saúde pública, mas também de ajustar essas estratégias 
às realidades socioculturais das comunidades afetadas (Tolezano et al., 2016).

Estratégias de controle da Leishmaniose no Brasil

Estudos anteriores apontam que a conscientização da população e a educação em saúde são com-
ponentes essenciais no controle de zoonoses como a leishmaniose. A resistência à eliminação de cães in-
fectados, por exemplo, muitas vezes se deve à falta de conhecimento sobre o ciclo da doença e os riscos 
associados (Alves et al., 2018) Assim, estratégias que combinam intervenções diretas com campanhas 
educativas tendem a ser mais eficazes. 

Alves et al. (2018) destacaram a importância da conscientização da comunidade para a aceitação 
e manutenção das intervenções, como o uso de coleiras. Diante disso, a elaboração de programas de 
educação em saúde é fundamental para o sucesso das estratégias de controle. 

A vacinação de cães contra a leishmaniose é uma estratégia adicional que tem sido explorada no 
Brasil, embora não seja a principal medida de controle. Ela pode complementar outras ações, como o uso 
de coleiras impregnadas com inseticida. Segundo um estudo de Sousa-Paula et al. (2019), a combinação 
da vacinação com o uso das coleiras mostrou-se eficaz, resultando em uma redução maior dos casos 
tanto em cães quanto em humanos.

Além disso, o controle do vetor é uma medida crucial, geralmente realizado por meio do uso de 
inseticidas. No entanto, a eficácia isolada dessa abordagem tem sido questionada, o que tem levado à 
busca por estratégias mais integradas de controle (Sousa-Paula et al., 2019).
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Uso de coleiras impregnadas com inseticida

O uso de coleiras impregnadas com deltametrina tem se mostrado uma estratégia promissora no 
controle da leishmaniose canina. Estudos demonstram que esta abordagem pode reduzir significativa-
mente a soroprevalência da doença em cães e, consequentemente, diminuir o risco de transmissão para 
humanos (Leite et al.,2018)

Leite et al. (2018) conduziram um estudo de efetividade em campo em uma área altamente en-
dêmica no Brasil, demonstrando que o uso em massa de coleiras com deltametrina resultou em uma 
redução significativa na incidência de infecção canina por Leishmania infantum. Os resultados indicaram 
uma diminuição de 45% na incidência de infecção em cães após 12 meses de intervenção.

Similarmente, Kazimoto et al. (2018) avaliaram o impacto de coleiras impregnadas com deltame-
trina a 4% na prevalência e incidência de LV canina. O estudo mostrou uma redução de 50% na prevalên-
cia da doença em cães após 18 meses de uso das coleiras.

Eficácia e custo-efetividade das intervenções

A análise da eficácia e custo-efetividade das diferentes estratégias de controle é crucial para orien-
tar políticas públicas. Sevá et al. (2020) realizaram um estudo comparativo sobre os custos de prevenção 
e controle da leishmaniose visceral no Brasil, focando em diferentes medidas aplicadas em cães.

Os resultados indicaram que o uso de coleiras impregnadas com inseticida é a estratégia mais cus-
to-efetiva, mesmo em cenários onde ocorre a substituição parcial delas. O estudo estimou que o custo 
por cão protegido usando coleiras era significativamente menor em comparação com outras interven-
ções, como a eutanásia de cães infectados ou o tratamento de cães doentes Sevá et al. (2020).

 Shimozako e Massad (2017) corroboraram esses achados, demonstrando por meio de modelagem 
matemática que o controle preventivo baseado no uso de coleiras não apenas é mais eficaz na redução 
da transmissão da doença, mas também apresenta uma melhor relação custo-benefício a longo prazo.

Desafios na implementação e manutenção dos programas de controle

Apesar da eficácia demonstrada, a implementação e manutenção de programas de controle ba-
seados no encoleiramento enfrentam diversos desafios:

Adesão da comunidade

Um dos principais obstáculos é garantir a adesão contínua da comunidade. Alves et al. (2018) iden-
tificaram dificuldades operacionais significativas em Montes Claros-MG, incluindo a perda de coleiras e 
resistência dos proprietários. Esses fatores podem comprometer a eficácia do programa a longo prazo.
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Fatores socioeconômicos

Matsumoto et al. (2022) observaram que a eficácia das coleiras inseticidas varia significativamen-
te entre áreas de baixa e alta renda. Em regiões economicamente desfavorecidas, a implementação e 
manutenção dos programas de controle tendem a ser mais desafiadoras, ressaltando a necessidade de 
estratégias adaptadas às realidades locais.

Sustentabilidade dos programas

A sustentabilidade financeira e operacional dos programas de controle é outro desafio significa-
tivo. Assis et al. (2020) destacaram a importância de considerar não apenas a eficácia, mas também a 
viabilidade econômica a longo prazo na implementação de programas baseados no uso de coleiras.

Resistência aos inseticidas

Embora não seja um problema imediato, a possibilidade de desenvolvimento de resistência aos 
inseticidas utilizados nas coleiras é uma preocupação que requer monitoramento contínuo e pesquisa 
(Salmeron e Omoto, 2003).

Perspectivas futuras e recomendações

Abordagem integrada

O futuro do controle da leishmaniose no Brasil provavelmente residirá em uma abordagem inte-
grada, combinando o uso de coleiras impregnadas com inseticida, vacinação, controle do vetor e edu-
cação em saúde. Esta estratégia multifacetada tem o potencial de maximizar a eficácia do controle da 
doença.

Pesquisa e inovação

É necessário investir em pesquisa contínua para desenvolver novas tecnologias de controle, como 
coleiras mais duráveis ou com novos compostos, e vacinas mais eficazes. Além disso, a investigação 
sobre os fatores socioambientais que influenciam a transmissão da leishmaniose pode ajudar a refinar 
as estratégias de controle (Silva et al., 2023).

Políticas públicas adaptativas

As políticas públicas devem ser adaptáveis às diferentes realidades socioeconômicas e epidemio-
lógicas do Brasil. Isso inclui a consideração de fatores locais na implementação de programas de controle 
e a revisão periódica das estratégias com base em evidências científicas atualizadas (Abreu et al., 2021).
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Fortalecimento da vigilância epidemiológica

O fortalecimento dos sistemas de vigilância epidemiológica é crucial para monitorar a eficácia das 
intervenções e detectar precocemente mudanças nos padrões de transmissão da doença (Oliveira et al., 
2023).

Considerações finais

A revisão narrativa sobre a leishmaniose no Brasil destacou várias abordagens de controle, espe-
cialmente focadas no uso de coleiras impregnadas com inseticidas e vacinas. As coleiras mostraram-se 
altamente eficazes e custo-efetivas, contribuindo significativamente para a redução da soroprevalência 
canina e dos casos humanos em áreas endêmicas. No entanto, desafios operacionais, como resistência 
da comunidade e ineficiências na implementação, foram identificados, apontando para a necessidade de 
estratégias adaptadas às condições locais (Leite, 2016).

A literatura existente enfatiza a importância de associações entre medidas diretas de controle e 
iniciativas educativas, alertando para a importância da conscientização pública no combate às zoono-
ses. Essas estratégias integradas, quando bem aplicadas, podem maximizar a eficácia do controle da 
leishmaniose, considerando os fatores socioeconômicos e culturais que influenciam a adesão (Salgado e 
Gabardo, 2021).

Para a prática jurídica, é crucial desenvolver políticas públicas que incentivem o uso de coleiras 
repelentes e vacinas, além de implementar campanhas educacionais robustas que sensibilizem a popula-
ção sobre a importância dessas medidas. É também recomendável a inclusão de legislações que facilitem 
o financiamento e a distribuição de ferramentas de controle, especialmente em regiões mais vulneráveis 
(Brasil, 2008).

Futuras pesquisas devem se concentrar em estudos longitudinais para avaliar o impacto das estra-
tégias atuais ao longo do tempo, além de investigar as barreiras socioculturais que impedem a eficácia 
dessas intervenções. Essa abordagem ajudará a refinar as estratégias de controle e adequá-las às espe-
cificidades locais (Brasil, 2006).

O controle efetivo da leishmaniose no Brasil não é apenas uma questão de aplicar técnicas de 
saúde pública, mas também de ajustar essas estratégias às realidades socioculturais das comunidades 
afetadas (Brasil, 2017). A integração de métodos de controle com educação em saúde e a participação 
ativa da comunidade são fundamentais para o sucesso sustentado. Assim, o aprimoramento das leis e 
políticas públicas, considerando a importância cultural e econômica, é vital para garantir um controle 
abrangente e eficaz da doença. Com um enfoque equilibrado e sustentável, a leishmaniose poderá ser 
adequadamente controlada, melhorando a saúde pública e animal de forma harmoniosa no Brasil.
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Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) é uma estratégia fundamental no Sistema Único de Saúde (SUS).  
O papel da Atenção Primária à Saúde (APS) é fundamental na gestão do fluxo de usuários dentro da 
rede, no manejo adequado de condições crônicas, na promoção da efetividade do cuidado, com ênfase 
em práticas preventivas, e na redução de desigualdades. Para que esses objetivos sejam alcançados, é 
necessário que as políticas públicas sejam elaboradas de maneira complexa e estratégica, permitindo a 
convergência de ações voltadas para um cuidado eficiente (Cecílio, Reis; 2018).

No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) foi criada como uma estratégia para alcançar os prin-
cípios fundamentais do Sistema Único de Saúde (SUS): equidade, universalidade e integralidade, que 
são essenciais para os sistemas de proteção social. O conceito de integralidade é amplo, com múltiplos 
significados e aplicações, sendo de grande relevância na análise dos sistemas de saúde universais. Reco-
nhecida como um eixo prioritário nas políticas públicas de saúde, a integralidade permite compreender 
sua real implementação, além de evidenciar a superação de desafios e a introdução de inovações nos 
modelos e serviços de saúde (Maria, Pereira, Luiza; 2022).

O caráter interdisciplinar que os serviços da Atenção Primária à Saúde (APS) do SUS foi consolidan-
do ao longo dos anos demonstra a compreensão de que ampliar a capacidade de identificar as neces-
sidades de saúde da população é fundamental para alcançar os melhores resultados. Esse é o principal 
alicerce do trabalho na APS. Destaca-se a relevante inclusão dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e 
dos Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB), que atuam como suporte tanto 
do ponto de vista assistencial quanto matricial na gestão de casos específicos, aumentando a eficácia da 
APS (Rodrigues, Sousa; 2023).



196

196

Além disso, a Atenção Primária à Saúde (APS) se destaca por uma porta de entrada de inúmeros 
problemas vivenciados pela comunidade como vulnerabilidades, violência e outras demandas não só em 
saúde. Dessa maneira, a Atenção Primária à Saúde (APS) pode estabelecer parcerias com setores como 
saúde, educação, justiça e assistência social, entre outros. Isso possibilita um cuidado integral à saúde, 
abrangendo todas as esferas estruturantes da sociedade. (Mendonça et al., 2020).

O bom desempenho para atender às demandas dos serviços e usuários está diretamente ligado à 
articulação eficiente no nível local de assistência e à integração com outros setores do sistema de saúde. 
Nesse contexto, no Brasil, a discussão sobre a implementação de linhas de cuidado ganha força, pois 
descrevem as ações e atividades de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação, que devem ser 
desenvolvidas por equipes interdisciplinares em cada serviço de saúde (Rodrigues, Sousa; 2023).

Quando a atuação é baseada em um enfoque sistemático e científico, ela impacta positivamente o 
cuidado oferecido aos usuários dos serviços de saúde. Por isso, deve ser organizada e racionalizada para 
se adequar às características epidemiológicas da área de abrangência. Assim, compreender formas de 
atuação da equipe multiprofissional por meio da Estratégia de Saúde da Família (ESF) valoriza as catego-
rias profissionais e possibilita a replicação de práticas eficazes, resultando em um serviço de saúde mais 
eficiente e equitativo (Pires, De Oliveira Mantesso; 2022).

Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo a realização de   uma revisão narrativa sobre a 
atuação da equipe multiprofissional na atenção primária à saúde, seus desafios e perspectivas nessa 
temática. 

Revisão bibliográfica

APS e equipe multiprofissional

Cerca de 90 milhões de pessoas estão vinculadas a equipes de saúde e cadastradas nos serviços 
da Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil, que atua como porta de entrada preferencial e centro de 
coordenação dos cuidados e serviços oferecidos pela Rede de Atenção à Saúde (RAS). A APS realiza ações 
individuais e coletivas, de forma integral e gratuita, focadas na promoção, prevenção e tratamento de 
qualidade, com uma taxa de resolução de 80 a 90% dos problemas de saúde, o que reduz a demanda por 
serviços especializados de maior complexidade tecnológica (Brasil,2017)

Para otimizar a organização dos serviços, a APS conta com diversas políticas, como a Estratégia 
Saúde da Família (ESF), que garante a aplicação dos princípios de universalidade, equidade e integralida-
de no cuidado, atendendo às reais necessidades da população e ampliando a resolutividade, impactando 
positivamente a saúde da comunidade (Brasil,2017).

O Sistema Único de Saúde (SUS) está dividido em três níveis de atenção: primária, secundária e 
terciária, sendo a Atenção Primária à Saúde (APS) o eixo central que estrutura todo o sistema de saúde. A 
APS é o primeiro ponto de contato dos indivíduos, suas famílias e a comunidade com os serviços de saú-
de, oferecendo cuidados próximos aos locais onde essas pessoas vivem e trabalham. Ela é considerada a 
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porta de entrada do sistema de saúde, abrangendo um conjunto de ações, tanto individuais quanto cole-
tivas, que incluem promoção, proteção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção 
da saúde (Assunção, Martins; 2019).

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o serviço preferencial dos usuários, orientando-se pelos prin-
cípios do sistema, incluindo a integralidade, embora utilize tecnologias de baixa complexidade. Seu ob-
jetivo é reorganizar os serviços de saúde, com ênfase no trabalho interdisciplinar e intersetorial, levando 
em conta a integralidade do cuidado. Para alcançar esses objetivos, a APS é estruturada principalmente 
pela Estratégia de Saúde da Família (ESF), formada por uma equipe multidisciplinar de profissionais (As-
sunção, Martins; 2019).

A ESF é a principal abordagem para a expansão e consolidação da APS, sendo composta por uma 
equipe multiprofissional, incluindo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitários 
de saúde, que atuam nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). Esses profissionais devem se integrar em 
busca de realizar ações de saúde que sejam efetivas, somando diferentes conhecimentos e proporcio-
nando cuidados eficientes à população de territórios específicos, pelos quais essa equipe assume a res-
ponsabilidade sanitária (Pires, De Oliveira Mantesso; 2022).

Na ESF, o trabalho em equipe deve priorizar uma comunicação assertiva entre seus membros, de 
forma que a responsabilidade pelo cuidado seja compartilhada. Nesse contexto, a equipe mínima deve 
ser composta por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e Agentes Comu-
nitários de Saúde (ACS) em número suficiente para atender 100% da população adscrita, respeitando o 
limite máximo de um ACS para cada 750 pessoas, com até 12 ACS por equipe da ESF. A equipe pode ainda 
incluir cirurgião-dentista, auxiliar e técnico de saúde bucal. (Peruzzo et al., 2019).

O médico compartilha com outros profissionais da equipe multidisciplinar a responsabilidade so-
bre a territorialização e mapeamento da área de atuação de modo a identificar indivíduos sujeitos a 
maiores vulnerabilidades e assim intervir mediante consulta médica. Dessa forma, o médico de família 
realiza avaliações abrangentes que eliminam a necessidade de consultas com especialistas que podem 
ser manejadas com eficiência na atenção primária (OPAS/OMS, 2018).

O enfermeiro desenvolve uma gama de atividades no âmbito da Unidade Básica de Saúde. Esse 
profissional é responsável não somente pela realização de procedimentos, consulta de enfermagem 
como também gerência da UBS. O conhecimento em saúde coletiva e o preparo desse profissional o 
possibilita planejar, organizar, avaliar e desenvolver ações de promoção à saúde e redução de agravos 
tanto no campo individual como também coletivo. Além disso, se destaca no processo organizacional e 
na condução de toda equipe, redimensiona recursos humanos e desenvolve Protocolos Operacionais 
Padrão (POP) (Souza; Horta, 2022).

Quanto ao técnico de enfermagem, esse profissional é fundamental na acolhida ao paciente, pois 
realiza a triagem, administra medicações, participa na tomada de decisões, organiza o ambiente em con-
junto com os demais agentes da equipe de enfermagem e promove um ambiente favorável ao cuidado 
integral. Além disso, possui participação ativa no reconhecimento de fatores de risco para enfermidades 
e realiza educação em saúde com a comunidade (De Sousa et al., 2021).
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Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) desempenham o papel de facilitadores no acesso à Rede 
de Atenção à Saúde (RAS). Esses profissionais atuam como um elo entre a Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) e a comunidade, mantendo uma comunicação próxima e eficaz com os pacientes por meio de uma 
escuta qualificada. Durante as visitas domiciliares, os ACS conseguem identificar problemas de saúde no 
cotidiano dos indivíduos atendidos, ajudando-os a tomar decisões mais adequadas para melhorar seu 
bem-estar (De Oliveira et al., 2022).

A equipe odontológica inserida na ESF deve promover o amplo acesso à assistência integral, reso-
lutiva e de qualidade. O dentista atua na prevenção através de estímulo a escovação adequada, atendi-
mentos básicos, como consultas de rotina, limpezas, restaurações exodontias, entre outros. Tratamento 
de emergências:  os dentistas apresentam um papel essencial na analgesia de problemas dentários e 
ainda atuam na identificação de patologias. Ademais, atuam em educação em saúde sobretudo em par-
ceria com escolas e creches (Oliveira, Nickhorn, Junior; 2023).

Outrossim, é importante destacar as mudanças na formação na área da saúde, que tornaram es-
sencial a inserção dos acadêmicos em campos de práticas desde o início de sua trajetória profissional, 
conforme estabelecido pelas Diretrizes Curriculares. Dessa forma, os estudantes de medicina, ainda em 
fase inicial de formação, têm a oportunidade de conhecer o funcionamento da Unidade de Saúde da Fa-
mília (USF) e o processo de trabalho de uma equipe de saúde da família. Assim, as experiências nas USFs 
contribuem para que, já no início da graduação, os alunos desenvolvam uma visão mais abrangente da 
importância do sistema de saúde para a população adscrita. (Machado, 2019).

Assim, ao considerar o trabalho em equipe como um esforço coletivo, pressupõe-se que a relação 
e a colaboração entre os profissionais possam favorecer a produção conjunta na atenção à saúde, uma 
vez que a interação entre eles contribui para o desenvolvimento de um trabalho e atendimento de qua-
lidade (Guimarães, Branco, 2020).

Desafios e perspectivas

Não se pode ignorar o impacto que as ações de humanização da assistência têm no Sistema Único 
de Saúde (SUS) para seu bom funcionamento, primordialmente na APS. Humanizar o atendimento ao pú-
blico é uma tarefa de toda a equipe multidisciplinar, iniciando-se desde a abordagem do ACS, passando 
pela chegada do paciente à unidade, triagem, atendimento e prescrições. Essas ações envolvem todos 
os trabalhadores que atuam na área de abrangência e exigem de cada colaborador responsabilidade. 
Dessa forma, as práticas humanizadas em saúde devem estabelecer vínculos solidários no processo de 
individualização dos pacientes, compreendendo-os como seres singulares e com necessidades distintas 
mesmo que o diagnóstico clínico seja o mesmo (Elias, 2022).

Quanto ao acolhimento, pesquisas evidenciam que, quando se sentem acolhidos, há mais con-
fiança dos pacientes em descrever sinais e sintomas e o contexto biopsicossocial no qual estão inseridos. 
Já entre os fatores que interferem negativamente na rede de acolhimento, destaca-se a desvalorização 
profissional, a alta rotatividade de profissionais, a quantidade insuficiente de componentes da equipe, 
infraestrutura inadequada e escassez de materiais (Feitosa et al., 2021).



199

199

Segundo Faria et al. (2023), seria necessário criar mais de 25 mil novas equipes de saúde da família 
para garantir a cobertura total da população no país. Essa ampliação exigiria a contratação de cerca de 
236,9 mil profissionais de saúde, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares e agentes comuni-
tários de saúde.

Deve-se destacar que a escassez de profissionais de saúde é um dos principais desafios de recursos 
humanos para a melhoria do acesso à APS. Essa realidade se dá pela alta concentração de profissionais 
em áreas urbanas e nas clínicas privadas. Outro desafio é o reduzido incentivo tanto financeiro quanto de 
condições de trabalho para que esses profissionais se desloquem para locais remotos (Souza et al., 2021; 
Franco; Giovanella; Bousquat, 2023). 

Para superar esses entraves, é substancial investir em políticas públicas que atraiam profissionais 
para áreas de difícil acesso, como a criação de programas de residência nessas regiões e a oferta de me-
lhores salários para que os profissionais de saúde trabalhem nessas áreas. Faz-se necessário ampliar o 
investimento em infraestrutura nas APS de modo a construir UBS’s mais modernas e resolutivas, focadas 
em um atendimento qualificado (Oliveira, 2023). 

Na linha desse raciocínio, é imprescindível destacar o impacto das práticas humanizadas na ESF 
nas visitas domiciliares, nas consultas em UBS e nas ações de educação em saúde. Para isso, é indispen-
sável um vínculo consolidado entre a equipe de saúde e a comunidade de modo a ocorrer uma maior 
adesão às condutas e orientações transmitidas. Apesar disso, ainda existem impasses na atuação da 
equipe, tais como a comunicação e os entraves organizacionais que dificultam uma melhor integração 
(Pastana et al.,2019).

Na Atenção Básica (AB), a comunicação deve ser uma prática fundamental nas relações entre pro-
fissionais e entre estes e os usuários, de modo a facilitar o cotidiano de trabalho, promover compreensão 
e satisfação para todos, e, consequentemente, gerar harmonia na instituição No entanto, observam-se 
fragilidades nas relações durante o processo de trabalho multiprofissional, o que contraria a diretriz 
do Programa Humaniza, do Sistema Único de Saúde (SUS), que defende a ampliação da comunicação 
entre os profissionais e a promoção de uma gestão participativa para garantir uma assistência à saúde 
de qualidade. A ausência de comunicação favorece o surgimento de conflitos e dificulta sua resolução 
(Valentinni, 2020; Guimarães, Branco; 2020).

A presença de conflitos interpessoais, comuns no ambiente corporativo, é um dos principais fato-
res que prejudicam a realização eficaz do trabalho em equipe, especialmente quando estão relacionados 
ao individualismo e à ausência de cooperação, respeito, comprometimento e corresponsabilidade. Por 
outro lado, a promoção de um diálogo aberto e transparente, o respeito e a confiança entre os membros 
da equipe, a criação de espaços para a troca de ideias, a gestão adequada de conflitos e a valorização 
do trabalho colaborativo podem favorecer relacionamentos interpessoais saudáveis e, assim, facilitar o 
desenvolvimento eficiente do trabalho em equipe (Peruzzo et al., 2019).

Um outro desafio é a Educação Permanente em Saúde (EPS), uma estratégia educacional, geren-
cial e política, que pode transformar as práticas de saúde na direção que se deseja, com adoção de um 
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permanente processo de reflexão-ação dos profissionais sobre suas práticas e organização da atenção. 
Nesse sentido, ações que invistam em EPS são essenciais no preenchimento de lacunas na formação dos 
profissionais que atuam na APS. Plataformas como UNASUS e Telessaúde Brasil Redes são fundamentais 
no apoio aos profissionais e no nivelamento do atendimento a ser oferecido em todo o país (Dolny et al., 
2020).

O trabalho da equipe é complexo e abrange diversos aspectos inerentes à profissão, podendo 
gerar diferentes cargas de trabalho. No âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), os profissionais de 
enfermagem enfrentam inúmeros desafios próprios desse modelo assistencial, exigindo um exercício 
criativo, focado na resolutividade, integralidade e no cuidado individual e coletivo. Além disso, seu tra-
balho vai além do ambiente físico das unidades de saúde, o que adiciona ainda mais complexidade e 
diversidade às suas atividades, promovendo o acesso universal à saúde (GDB,2018).

Somado a isso, as cargas de trabalho psíquicas são frequentes no dia a dia dos profissionais de 
enfermagem que atuam na Estratégia de Saúde da Família (ESF), sendo consideradas as mais impactan-
tes. Elas estão intimamente ligadas ao excesso de demanda e às falhas na gestão. Da mesma forma, as 
cargas de trabalho fisiológicas resultam do acúmulo de atividades assistenciais e administrativas pelos 
enfermeiros e da sobrecarga de tarefas nas demais categorias de enfermagem. No que se refere às car-
gas biológicas, o contato com micro-organismos é mais comum entre técnicos e auxiliares, enquanto as 
cargas químicas estão associadas ao ambiente externo da unidade. As cargas físicas e mecânicas estão 
vinculadas ao ambiente de trabalho e são relatadas principalmente pelos técnicos de enfermagem (Men-
des et al., 2020).

Considerações finais

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) enfrentam diversos desafios que comprometem a qualidade 
e a efetividade do atendimento prestado à população. Um dos problemas mais críticos é a infraestru-
tura inadequada, que muitas vezes se traduz em instalações físicas precárias, falta de equipamentos e 
ambientes insuficientes para atender à demanda crescente. Essa realidade se agrava com a falta de pro-
fissionais de saúde, como médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitários, o que sobrecarrega as 
equipes existentes e compromete a prestação de um cuidado de qualidade.

Outro grande obstáculo está relacionado aos recursos financeiros limitados, que afetam direta-
mente a capacidade das UBS de manter seus serviços essenciais, como a compra de medicamentos, insu-
mos e a manutenção de equipamentos. Esse subfinanciamento também impede a expansão dos serviços 
para atender a um número cada vez maior de usuários, resultando em superlotação e tempo de espera 
elevado para consultas e procedimentos.

A integração entre níveis de atendimento também é deficiente. Muitas vezes, a comunicação en-
tre as UBS e hospitais ou clínicas especializadas é falha, o que prejudica o encaminhamento dos pacien-
tes e o acompanhamento contínuo dos tratamentos. Além disso, desafios na gestão e planejamento são 
recorrentes, com problemas administrativos que afetam a eficiência e a organização dos serviços.
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Outro aspecto preocupante é a falta de capacitação contínua dos profissionais, que se reflete di-
retamente na qualidade do atendimento prestado. O treinamento adequado é essencial, especialmente 
em um cenário em que as demandas de saúde estão em constante transformação, seja pela introdução 
de novas tecnologias, seja pela necessidade de lidar com doenças crônicas e emergências sanitárias. 
Muitas UBS também enfrentam desabastecimento de insumos e medicamentos, o que impacta negativa-
mente a satisfação e o cuidado oferecido aos pacientes. Esse problema é particularmente grave em áreas 
rurais, onde a acessibilidade e o transporte são limitados, dificultando o acesso regular da população aos 
serviços de saúde.

A educação em saúde e a conscientização da população representam um desafio adicional. Sem 
programas eficazes de promoção da saúde e prevenção de doenças, o engajamento dos pacientes no 
autocuidado e em práticas preventivas é reduzido, o que sobrecarrega os serviços de saúde com de-
mandas que poderiam ser evitadas. Diante desses desafios, é evidente a necessidade de investimentos 
contínuos em infraestrutura, capacitação de profissionais, fortalecimento da gestão e políticas públicas 
mais eficazes, para garantir que as UBS cumpram seu papel fundamental na atenção primária à saúde, 
promovendo o bem-estar e o cuidado integral à população.

Por fim, equipe multiprofissional na Atenção Primária à Saúde é fundamental para garantir um 
atendimento integral e de qualidade aos usuários do sistema de saúde. Composta por profissionais de 
diferentes áreas, como médicos, enfermeiros, dentistas, psicólogos, assistentes sociais, farmacêuticos 
e agentes comunitários de saúde, essa equipe possibilita uma abordagem mais ampla e diversificada, 
atendendo às necessidades físicas, psicológicas e sociais dos pacientes. A interação entre os profissionais 
promove um cuidado contínuo e personalizado, favorecendo a prevenção de doenças, a promoção da 
saúde e o acompanhamento de condições crônicas, o que resulta em uma melhoria significativa da qua-
lidade de vida da população atendida.
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Capítulo 22
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Introdução

Nas últimas décadas, o ensino na área da saúde tem passado por transformações significativas, 
impulsionado pelo uso de metodologias ativas, em que o aluno assume um papel central no processo 
de aprendizagem. Entre essas metodologias, destaca-se o treinamento por simulação, uma técnica que 
expõe o estudante a cenários práticos e contribui para o desenvolvimento de habilidades essenciais em 
diversas áreas da formação médica (Menezes, Leite, 2019).

A simulação realística (SR) é uma dessas metodologias, caracterizada pela criação de ambientes 
educacionais que se aproximam da realidade. Essa técnica tem como objetivo promover o aprimoramen-
to de competências e a validação da progressão dos discentes, preparando-os para a prática clínica real 
e reduzindo o impacto inicial ao lidar com pacientes reais. Embora a SR não substitua o aprendizado com 
pacientes reais, ela oferece aos estudantes maior confiança e preparo técnico, ao mesmo tempo em que 
garante a segurança do paciente e a melhoria na qualidade do atendimento prestado (Prudente et al., 
2022).

No campo da obstetrícia, os simuladores de alta fidelidade têm se mostrado ferramentas podero-
sas. Equipados com mecânica motorizada, sons e movimentos que reproduzem o nascimento de forma 
realista, esses modelos possibilitam a prática de partos normais, permitindo que os estudantes enfren-
tem situações de estresse em um ambiente controlado. A imersão proporcionada por esses simuladores 
se torna uma oportunidade única de desenvolvimento de habilidades técnicas e gerenciais, essenciais na 
transição para o cenário real (Zakir et al., 2021).

Portanto, em um contexto em que a segurança do paciente e a responsabilidade profissional são 
cruciais, a utilização de simuladores tem se consolidado como um fator importante na redução de erros 
e na melhoria do desempenho dos futuros profissionais de saúde. A metodologia de simulação realística, 
ao integrar conhecimento teórico, prática técnica e gestão emocional, promove uma formação médica 
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mais completa e segura, privilegiando também o trabalho em equipe e o desenvolvimento de competên-
cias éticas e de comunicação (Prudente et al., 2022).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado a partir da vivência de 
três acadêmicos de Medicina, durante a aula prática da disciplina de Embriologia, do segundo período 
de graduação da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), ocorrida no laboratório de simulação 
realística no Centro de Ciências da Saúde (CCS) no campus Augustinópolis, durante o dia 17 de setembro 
de 2024. 

A disciplina de Embriologia é ofertada no segundo período da graduação de Medicina e a carga 
horária semestral dessa matéria é de 60 (sessenta) horas-aulas, sendo 15 (quinze) horas de atividades 
práticas. Essa disciplina é capaz de proporcionar aos estudantes uma visão ampla, dinâmica e contex-
tualizada sobre o desenvolvimento científico e tecnológico relacionado à anatomia do desenvolvimento 
humano, com foco nas ciências médicas.

Os principais objetivos da Embriologia incluem promover a compreensão dos processos que en-
volvem a formação dos órgãos reprodutivos, dos gametas, e o desenvolvimento de um novo ser vivo. 
Além disso, busca fornecer fundamentos essenciais para a interpretação dos fenômenos biológicos re-
lacionados ao desenvolvimento embrionário humano, assim como descrever a formação, estrutura e 
função dos anexos embrionários em mamíferos, com ênfase especial na espécie humana. Dessa forma, 
a disciplina contribui para uma compreensão mais profunda dos processos biológicos fundamentais para 
a prática médica.

Durante a aula prática, foi utilizado o “SimMom’, um simulador de parto de alta tecnologia de-
senvolvido para reproduzir com realismo o processo de nascimento. Esse equipamento de corpo inteiro 
oferece uma experiência imersiva, permitindo que os alunos pratiquem em um ambiente controlado e 
seguro, onde são recriadas as diversas fases e situações do parto. 

Utilizando tecnologia avançada, esse simulador oferece diferentes modos de treinamento que 
permitem a experiência completa do parto normal. Por meio do SimMom, é possível vivenciar situações 
como gemidos da mãe, o choro do bebê ao nascer, a expulsão da placenta, além de a simulação incluir 
sons cardíacos, respiração e a visualização das contrações uterinas. O boneco também simula fenômenos 
fisiológicos como convulsões e vibrações, proporcionando um cenário bastante próximo da realidade.

Desse modo, durante a aula e com o uso do simulador SimMom, foi demonstrado aos alunos o 
passo a passo para a realização de um parto vaginal e as possíveis complicações obstétricas que podem 
ocorrer na realidade, proporcionando uma formação mais completa para os futuros profissionais.
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Figura 1. Simulação de parto vaginal com acadêmicos de medicina utilizando o simulador realístico “SimMom”

Fonte: autoria própria.

Figura 2. Expulsão da placenta durante a simulação de parto vaginal

Fonte: autoria própria.
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Figura 3. Estudantes de medicina aferindo a frequência cardíaca no simulador realístico durante 
simulação de parto.

Fonte: autoria própria.

Resultados 

Foi realizada uma simulação realística de parto utilizando a boneca simuladora SimMom, um equi-
pamento projetado para reproduzir com alta fidelidade os diferentes cenários de parto. A atividade en-
volveu tanto a prática dos procedimentos técnicos quanto a análise crítica dos desdobramentos do parto 
normal, permitindo uma reflexão sobre as condutas adotadas.

Durante a simulação, constatou-se a importância de se seguir protocolos claros e bem definidos. 
No entanto, observou-se também certa falta de detalhamento e superficialidade na apresentação e des-
crição dos procedimentos por parte dos instrutores. A ausência de informações mais minuciosas pode 
impactar diretamente o aprendizado dos alunos em formação, uma vez que o entendimento profundo 
das etapas do parto é crucial para a condução adequada de um procedimento tão delicado. Embora o 
protocolo estivesse presente, não foi plenamente explorado em todas as suas fases, o que gerou ques-
tionamentos e apontamentos relevantes por parte dos participantes da atividade.

Foi ressaltado que o acompanhamento periódico das gestantes ao longo do pré-natal é fundamen-
tal para a identificação de fatores de risco e preparação para o parto. Contudo, no pré-parto imediato, 
a atenção deve ser intensificada, especialmente em relação aos sinais indicativos de que o trabalho de 
parto está se iniciando, como contrações regulares, dilatação progressiva e rompimento da bolsa amnió-
tica. Esses sinais exigem uma abordagem rápida e eficaz por parte da equipe de saúde, visando garantir 
um parto seguro tanto para a mãe quanto para o bebê.
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Além disso, a simulação realística destacou a importância de uma comunicação clara e precisa en-
tre a equipe e as gestantes durante o processo de parto. As explicações e orientações fornecidas durante 
a simulação foram identificadas como elementos essenciais para o sucesso da prática. A simulação não 
apenas reforça a prática dos procedimentos técnicos, mas também contribui significativamente para a 
formação de profissionais mais preparados e capacitados a lidar com situações reais no ambiente clínico.

Por fim, concluiu-se que a qualidade da simulação realística está diretamente relacionada à qua-
lidade da condução e orientação fornecida pelos instrutores. Quando bem conduzida, essa metodologia 
pode gerar uma educação de alta qualidade, promovendo maior segurança e confiança nos futuros pro-
fissionais da saúde e, consequentemente, melhorando os desfechos maternos e neonatais.

Discussão

O uso de simulação realística nas aulas de embriologia tem se mostrado uma abordagem inova-
dora e eficaz no ensino das ciências biológicas, especialmente em um campo tão detalhado e dinâmico 
como a embriologia. Tradicionalmente, o ensino de embriologia era baseado em livros didáticos, ilus-
trações e, em alguns casos, a dissecação de espécimes, quando aplicável. Embora esses métodos for-
neçam uma base sólida de aprendizado, eles apresentam limitações, especialmente quando se trata de 
visualizar processos dinâmicos e tridimensionais, como o desenvolvimento embrionário. Com o avanço 
das tecnologias de simulação, surge a oportunidade de transformar a forma como esses conteúdos são 
ensinados, proporcionando um aprendizado mais imersivo e interativo (Costa et al., 2015)

A embriologia é o estudo do desenvolvimento dos organismos, desde a fecundação até o nas-
cimento, e envolve processos extremamente complexos e detalhados. Muitas vezes, esses processos 
são abstratos e difíceis de serem compreendidos apenas por meio de descrições textuais ou ilustrações 
bidimensionais. O desenvolvimento embrionário ocorre de maneira tridimensional e envolve uma série 
de mudanças rápidas e interdependentes, que ocorrem em escalas de tempo, variando de segundos a 
semanas. Com isso, a capacidade dos alunos em visualizar e entender esses processos pode ser limitada 
se a abordagem pedagógica não acompanhar essa complexidade (Jotta, 2005)

Nas últimas décadas, houve um crescente interesse no uso de simulações realísticas em diversas 
áreas do ensino médico e biológico, e a embriologia não ficou de fora. O termo “simulação realística” 
refere-se à criação de modelos ou ambientes virtuais que imitam a realidade de forma precisa, permi-
tindo que os alunos pratiquem, experimentem e explorem conteúdos complexos de maneira segura e 
controlada. Na embriologia, a simulação pode reproduzir o desenvolvimento de embriões em diferentes 
estágios, permitindo que os alunos visualizem cada etapa do crescimento e desenvolvimento de tecidos, 
órgãos e sistemas (Brandão et al.,2014)

A simulação é subutilizada como uma ferramenta para melhorar a qualidade e a segurança da 
assistência médica, apesar de muitos exemplos de sua eficácia para identificar e remediar problemas de 
qualidade e segurança, melhorar o trabalho em equipe e melhorar várias medidas de qualidade e segu-
rança que são importantes para organizações de assistência médica, por exemplo, indicadores de segu-
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rança do paciente. Oferecer um atendimento excelente, centrado no paciente, requer a criação de uma 
cultura, ressonante com a organização e apoiada pela liderança sênior, que una qualidade, segurança e 
equidade (Randolph et al., 2024).

Além de melhorar as habilidades técnicas, o treinamento de trabalho em equipe baseado em 
simulação enfatiza habilidades não técnicas, como comunicação estruturada. Por meio de cenários de 
trabalho interprofissional, baseados em simulação, os membros da equipe podem descobrir o conjunto 
de habilidades e o escopo de prática uns dos outros. Um ambiente que promova a segurança psicológi-
ca, incentive a expressão de autoridade e achate a hierarquia é importante para o desenvolvimento e o 
refinamento de habilidades não técnicas (Randolph et al., 2024). Assim, conclui-se que o treinamento 
da equipe melhora o aprendizado no ambiente clínico e os resultados do paciente, ao passo que reduz 
os erros médicos.

Entre os principais benefícios do uso de simulação realística estão a visualização tridimensional 
dos processos embriológicos, a interatividade e o aprendizado dinâmico. A simulação possibilita a visua-
lização tridimensional de eventos embrionários, algo que é extremamente difícil de ser representado em 
um livro ou até mesmo em imagens estáticas. Isso permite que os alunos tenham uma percepção mais 
clara de como as estruturas embrionárias se formam e interagem, além de acompanhar o crescimento 
em diferentes perspectivas. Diferentemente dos métodos tradicionais, as simulações oferecem um nível 
de interatividade que pode ser fundamental para a compreensão. Os alunos conseguiram manipular o 
embrião virtual, girá-lo e ampliá-lo e observar as mudanças que ocorrem em diferentes ângulos, facili-
tando o entendimento de conceitos espaciais cruciais na embriologia, como a rotação do tubo neural ou 
o fechamento do blastóporo (Silva, 2014).

Outra vantagem significativa é a repetição e consolidação do aprendizado. Com as simulações, os 
estudantes têm a oportunidade de repetir o processo de desenvolvimento embrionário quantas vezes 
forem necessárias para consolidar o aprendizado, em contraste com as aulas tradicionais, em que a 
visualização de certos processos biológicos pode ser limitada a um único momento. Além disso, a simu-
lação realística contribui para uma maior segurança e ética no ensino, visto que o uso de animais e ma-
terial biológico pode ser reduzido ou até eliminado. Isso não só respeita diretrizes éticas e de bem-estar 
animal, como também oferece uma experiência educativa rica, sem o desperdício de recursos biológicos 
(Gonçalves, 2023)

Outro benefício importante é o feedback imediato que as simulações proporcionam. Na em-
briologia, muitos conceitos são interdependentes. As simulações podem alertar os alunos sobre erros 
e permitir correções em tempo real, oferecendo oportunidades de refazer procedimentos e solidificar 
a compreensão de processos específicos. Além disso, as simulações realísticas também promovem o 
aprendizado colaborativo, ao permitir que os alunos trabalhem em conjunto em um ambiente virtual, 
discutindo suas observações, comparando percepções e debatendo as implicações de cada etapa do 
desenvolvimento embrionário (De Santana et al., 2023).

Apesar dos benefícios, o uso de simulação realística no ensino de embriologia também apresenta 
desafios. O custo de implementação de softwares avançados pode ser elevado, especialmente para ins-
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tituições com orçamentos limitados. Além disso, o treinamento dos professores para o uso eficaz dessas 
ferramentas exige tempo e recursos adicionais. Outro ponto de atenção é a confiabilidade e precisão 
dos modelos simulados, já que as simulações são aproximações da realidade, e podem deixar de replicar 
alguns detalhes, levando os alunos a possíveis falhas de entendimento. É fundamental que as simulações 
sejam complementadas por outros métodos pedagógicos, como aulas teóricas e práticas laboratoriais 
(Pires et al., 2024)

No processo de ensino, devido a fatores como bioética, condições experimentais especiais, altos 
custos de ensino e falta de recursos experimentais, alguns experimentos são difíceis de implementar em 
condições laboratoriais tradicionais. Nos últimos anos, existem alguns problemas nos recursos de expe-
rimentos de simulação virtual, como suporte técnico insuficiente, automotivação, desconexão entre o 
conteúdo de aprendizagem e os cenários de ensino, interação e falta de análise da demanda do usuário, 
portanto, é necessário investigar os fatores que influenciam a satisfação com a aprendizagem em expe-
rimentos de simulação virtual (Yuan et al., 2024). O governo e os coordenadores responsáveis nas uni-
versidades estaduais podem melhorar o conteúdo e a qualidade do curso do experimento de simulação 
virtual por meio de design científico de alto nível e planejamento de ensino razoável, de modo a fornecer 
aos alunos uma experiência de simulação virtual de maior qualidade e que atenda as necessidades indi-
viduais de ensino de cada aluno.

No futuro, o uso de tecnologias emergentes, como a realidade virtual (RV) e a realidade aumenta-
da (RA), promete transformar ainda mais o ensino de embriologia. A RV pode criar ambientes imersivos 
nos quais os alunos possam observar o desenvolvimento embrionário de dentro para fora, enquanto a 
RA pode sobrepor informações digitais em modelos físicos, enriquecendo a experiência de aprendizado. 
Combinadas com sistemas de inteligência artificial, essas tecnologias poderão ajustar o nível de dificul-
dade e personalizar a experiência de aprendizado de acordo com as necessidades individuais dos alunos 
(Dos Santos et al., 2023)

A maioria dos estudos mostrou um aumento significativo de aprendizagem por intermédio de 
simulação imersiva em comparação com aqueles usando métodos tradicionais. No entanto, como pes-
quisado por Jensen e Konradsen, a simulação imersiva só pode ser vantajosa em alguns casos, pois pode 
haver desconforto físico, questões técnicas e distrações para os alunos, os quais podem influenciar no 
processo de aprendizagem (Chemsi et al., 2024).



212

212

Figura 4. Estudantes de medicina com a Professora de Embriologia durante a aula prática

Fonte: autoria própria.

Conclusão 

A simulação de um parto normal de forma realista permitiu aos alunos perceber a importância 
dessa metodologia na formação dos profissionais de saúde, visto que a simulação apresentou a oportu-
nidade de praticar suas habilidades em um ambiente seguro e aplicar conhecimentos teóricos em situa-
ções próximas daquelas da vida real. A simulação permitiu que os participantes desenvolvessem mais 
confiança durante a execução de procedimentos e aprimoraram suas habilidades de tomada de decisão 
rápida e eficaz em cenas obstétricas desafiadoras.

O SimMom tem sido indispensável para os alunos na replicação do processo de nascimento com 
alto grau de fidelidade, possibilitando uma imersão prática além das aulas teóricas tradicionais. Imedia-
tamente evidente nesta experiência ficou a sensação de que a simulação não apenas aprimora as habi-
lidades técnicas, mas também contribui para um atendimento humanizado, possibilitando a prática de 
comunicação eficiente e empática com as gestantes.

Uma reflexão, após análise e feedback da simulação, certamente reforçará a importância de tra-
balhar com protocolos bem estabelecidos e uma equipe multiprofissional para proporcionar um cuidado 
integral e seguro aos pacientes. Assim, a simulação realística é altamente valorizada como ferramenta 
durante o processo de educação continuada, na medida em que desenvolve melhores práticas obstétri-
cas e reduz erros na prestação de serviços.

Conclui-se que esta foi uma experiência muito enriquecedora, pois permitiu aprofundar o enten-
dimento sobre a realização do parto normal e a importância de estar preparado tecnicamente para lidar 
com situações de risco. Fica o aprendizado de que a educação em saúde deve ser constante, e práticas 
como a simulação realística serão cada vez mais utilizadas na formação e capacitação de profissionais 
para excelência na assistência materna e neonatal.



213

213

Referências

BRANDÃO, Carolina Felipe Soares; COLLARES, Carlos Fernando; MARIN, H. de F. A simulação realística 
como ferramenta educacional para estudantes de medicina. Sci Med, v. 24, n. 2, p. 187-92, 2014. Dis-
ponível em: https://revistaseletronicas.pucrs.br/scientiamedica/article/view/16189. Acesso em 18 set. 
2024.

COSTA, Letícia Leite; CÂNDIDO, Inaldo dos Santos Casado; FALCÃO-SILVA, Vivyanne. Simulação Realísta 
da Avaliação Prática de Histologia como Estratégia de Ensino Aprendizagem. XI Congresso Nacional de 
Educação, 2017. Disponível em: https://encurtador.com.br/mLVAk. Acesso em 18 set. 2024.

DE ALCANTARA ZAKIR, Miriam Rosa et al. Simulação Realistica Em Obstetrícia: Uma Metodologia de En-
sino Explorada por Liga Acadêmica durante Congresso Médico. RES-Revista Eletrônica em Saúde, v. 2, n. 
1, 2022.

DE SANTANA, Tuanny Caroline Pereira et al. Percepção de estudantes de enfermagem no desenvolvimen-
to das habilidades e competências na simulação realística. Revista Eletrônica Acervo Saúde, v. 23, n. 6, p. 
e12634-e12634, 2023. Disponível em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/12634. 
Acesso em 18 set. 2024.

DOS SANTOS, Adriano Rogerio; DA SILVA, Manoela Milena Oliveira. Estratégias de realidade virtual e da 
realidade aumentada no ensino de anatomia. Em Teia: Revista de Educação Matemática e Tecnológica 
Iberoamericana, v. 14, n. 1, p. 14, 2023. Disponível em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/
emteia/article/view/256961. Acesso em 18 set. 2024.

GONÇALVES, Artur Filipe dos Santos Domingues. A dimensão lúdica no processo de ensino-aprendiza-
gem. 2023. Tese de Doutorado. Disponível em: https://repositorio.ulisboa.pt/jspui/handle/10451/64875. 
Acesso em 18 set. 2024.

JOTTA, Leila de Aragão Costa Vicentini. Embriologia animal: uma análise dos livros didáticos de biologia 
do ensino médio. 2005. Disponível em: http://www.realp.unb.br/jspui/handle/10482/5011?locale=fr. 
Acesso em 18 set. 2024.

LIANG, Qingqing; WU, Haozhen; YUAN, Yibiao. Exploring the improvement path of virtual simulation ex-
periments: based on the influencing factors and mediating effects of learning satisfaction. BMC Medical 
Education, v. 24, n. 1, p. 1081, 1 out. 2024. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39354556/. 
Acesso em: 7 out. 2024.

LU, Amy et al. “Call to Action: Quality and Simulation Professionals Should Collaborate.” Simulation in 
healthcare: Journal of the Society for Simulation in Healthcare vol. 19,5 (2024): 319-325. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39362653/. Acesso em: 7 out. 2024.

MENEZES, Carlos Alexandre Gomes Passarinho; DA SILVA LEITE, Paula Caroline. Análise do ensino-apren-
dizagem na graduação de medicina com o auxílio de simuladores. Metodologias Ativas: Práticas Peda-
gógicas Na Contemporaneidade, p. 8, 2019. Disponível em: https://encurtador.com.br/cYzmr. Acesso 
em: 7 out. 2024.

https://revistaseletronicas.pucrs.br/scientiamedica/article/view/16189
https://encurtador.com.br/mLVAk
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/12634
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/emteia/article/view/256961
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/emteia/article/view/256961
https://repositorio.ulisboa.pt/jspui/handle/10451/64875
http://www.realp.unb.br/jspui/handle/10482/5011?locale=fr
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39354556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39362653/
https://encurtador.com.br/cYzmr


214

214

PIRES, Catarina Amorim Baccarini et al. Benefícios no uso de simulação realística por estudantes de me-
dicina e residentes de pediatria no contexto de emergências pediátricas: Uma Revisão de Literatura. Re-
vista Foco, v. 17, n. 7 Edição Especial, p. e5536-e5536, 2024. Disponível em: https://ojs.focopublicacoes.
com.br/foco/article/view/5536. Acesso em: 7 out. 2024.

PRUDENTE, Eduarda Martins et al. Estudo do impacto da simulação realística na formação do acadêmico 
de medicina / Study of the impact of realistic simulation on medical students’ training. Brazilian Journal 
of Development, [S. l.], v. 8, n. 4, p. 28098–28117, 2022. DOI: 10.34117/bjdv8n4-349. Disponível em: 
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/46728. Acesso em: 7 out. 2024.

SILVA, Josiane da. Um estudo de caso sobre a utilização do simulador virtual, 2014.Trabalho de conclusão 
de curso, Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina, Campus Jaraguá do Sul. 
Disponível em: https://repositorio.ifsc.edu.br/handle/123456789/2742. Acesso em: 7 out. 2024.

YAHYA, Lahoucine Ben et al. “Immersive simulation in nursing and midwifery education: a systematic 
review.” Journal of educational evaluation for health professions vol. 21. 2024.  Disponível em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39111774/.  Acesso em: 7 out. 2024.

https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/5536
https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/5536
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/46728
https://repositorio.ifsc.edu.br/handle/123456789/2742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39111774/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39111774/


215

215

Capítulo 23

O ENSINO DE MEDICINA NA REGIÃO NORTE DO BRASIL: IMPACTOS E RELEVÂNCIA 

SOCIAL

Amanda Braga Barros1

Maria Eduarda Teles Carrijo1

Nurielly Monteiro Campos1

Gabriela Moreira da Silva1

Mariel Henrique da Costa Garcia1

Pedro Henrique da Silva Almeida 1

Lunalva Aurélio Pedroso Sallet2

1  Discentes do curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins. Campus Augustinópolis.
2  Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins. Campus Augustinópolis.

Introdução 

A década de 1960 foi marcada por um processo intenso de expansão e construção de mais 35 
faculdades médicas. Ao longo dos anos seguintes, essa ampliação permaneceu e, ao final do século pas-
sado, alcançou-se um número de 113 escolas implantadas (Amaral, 2016; Lampert, 2008). Neste século, 
em um período de menos de 20 anos, a expansão intensificou-se ainda mais e quase triplicou. Hoje, 
tem-se um total de 353 faculdades médicas (Conselho Federal de Medicina, 2022).

Sob esse viés, entre 2013 e 2017, foram criados 78 novos cursos de Medicina no Brasil. Destes, 
60% estão em Instituições de Ensino Superior (IES) privadas e 40%, em IES públicas. Quanto ao número 
de vagas, este foi ampliado de 17.267 para 27.240 vagas ao ano, expandindo o acesso ao curso (Nassif, 
2022).

Trazendo a construção das instituições de ensino médicas para o âmbito social, com ênfase no 
perfil dos docentes, percebe-se a crescente presença feminina na carreira médica, ainda na evolução da 
distribuição por sexo ao longo do último século. Em 1910, os homens eram 77,7% e as mulheres, 22,3%. 
A presença masculina se ampliou até 1960, quando chegou a 87%, e as mulheres se limitaram a 13%. A 
partir dos anos 1970, as mulheres ampliam sua participação e passam de 15,8% em 1970 para 57,5% em 
2019. Entretanto, em 2009, já havia se iniciado o predomínio feminino, nesse ano do total de inscritos, 
50,4% eram mulheres e 49,6%, homens (Conselho Federal de Medicina, 2020).

Desse modo, a distribuição dos médicos segundo gênero por unidade da Federação é bastante he-
terogênea no país. Além disso, percebe-se que a quantidade de médicas no Brasil praticamente dobrou 
em um período de 20 anos, demonstrando a gradativa inserção feminina nas áreas de relevância ma-
joritária na busca pelo bem-estar populacional, nesse caso, a Medicina (Conselho Federal de Medicina, 
2020).
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Em relação ao perfil dos acadêmicos no que tange à faixa etária, 79% dos estudantes de Medicina 
conseguem se formar entre 25 e 33 anos de idade. Nessa perspectiva, 13% concluíram a graduação com, 
no máximo, 24 anos. Outros 8% terminaram a educação superior com mais de 34 anos (MEC, 2019).

Cabe ressaltar também a importância da Lei de Cotas, sancionada em 2012, que visa reservar me-
tade das vagas para discentes advindos de instituições públicas, priorizando negros, pardos, indígenas 
e deficientes, ofertando assim, maior acessibilidade para grupos minoritários (BrasiL,2012). Entretanto, 
ainda conforme o Enade 2019 -Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas- apenas 4% de indivíduos decla-
rados pretos e 24% de pardos se formam como médicos, enquanto 67% são brancos e 5% de outras cores 
ou raças, demonstrando a ainda baixa eficácia da legislação (Ministério da Educação, 2019).

Tendo em vista que o perfil acadêmico do estudante de medicina variou no decorrer dos anos, 
esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre o ensino da medicina na Região 
Norte do país.

Revisão de literatura

Medicina no Brasil

O ensino superior no Brasil teve início com a chegada da Família Real, quando D. João VI autorizou 
a fundação das duas primeiras escolas de medicina: a primeira, em Salvador, em 18 de fevereiro de 1808, 
e a segunda, no Rio de Janeiro, em 5 de novembro do mesmo ano (UFRJ, 2022).  

A primeira, chamada Faculdade de Medicina da Bahia, da Universidade Federal da Bahia (FMB-
-UFBA), é uma unidade acadêmica de ensino, pesquisa e extensão universitária no campo da Medicina. 
Trata-se da instituição de ensino superior mais antiga da história do Brasil, instituída em 18 de fevereiro 
de 1808 por influência do médico pernambucano Correia Picanço, nove meses antes da fundação da Fa-
culdade de Medicina do Rio de Janeiro. Sua criação ocorreu logo após a chegada de Dom João VI ao país 
(quando da transferência da corte portuguesa), sob o nome de Escola de Cirurgia da Bahia (UFRJ, 2022). 

Por sua vez, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) foi criada 
pelo príncipe regente D. João, por Carta Régia, assinada em 5 de novembro de 1808, com o nome de Es-
cola de Anatomia, Medicina e Cirurgia e instalada no Hospital Militar do Morro do Castelo (UFRJ, 2022).

 A construção dessas escolas médicas, bem como a volta da Fisicatura-mor foram alguns dos pon-
tos marcantes da nova fase do Brasil no âmbito da saúde. Por meio de um decreto de 1808, foram criados 
os cargos de físico-mor e cirurgião-mor do Reino de Portugal, Estados e Domínios Ultramarinos, além de 
ser estimulada mais intensamente a preocupação sanitária (Arquivo Nacional Dibrarq, 2022).

O físico-mor e cirurgião-mor deliberavam sobre os requerimentos de cartas de confirmação para o 
exercício das profissões de cirurgião e sangrador, farmacêutico, parteira e dentista. Atendiam, também, 
a pedidos de exame de licenças para vender drogas medicinais, de habilitação para estrangeiros e conce-
diam autos de exames e nomeações para boticários (Arquivo Nacional Dibrarq, 2022).
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Não diferente dos primeiros registros em saúde no país, o ensino médico no Brasil vem sendo 
fortemente influenciado por quadros políticos, regimes de governo, modelos econômicos, propostas de 
intervenção social e de gestão de políticas públicas. Esses diversos elementos marcaram as característi-
cas de evolução, distribuição e expansão desses cursos no país (Santos Júnior et al., 2021).

No governo de Fernando Henrique Cardoso, principiou-se a distribuição das vagas para a Região 
Norte e para os interiores dos diversos estados, sendo esse processo, em seguida, intensificado no gover-
no Lula. Neste governo, o processo de interiorização das faculdades ocorreu com a implantação de novas 
vagas, principalmente no interior das UFs do Nordeste-Sudeste-Sul (Oliveira et al., 2019).

O processo de interiorização foi intensificado no governo Dilma-Temer e foram ainda mais amplia-
das vagas nas Regiões Centro-Oeste e Norte do país. Contudo, apesar desses movimentos dos governos 
entre 1808 e 2018, a Região Sudeste permaneceu com 46,1% das vagas do país contra 7,5% na Região 
Norte, a qual segue com uma menor quantidade de instituições. No Maranhão, há apenas 1,3%. Os de-
mais ficam responsáveis por 5.543 municípios (Varella, 2018; Oliveira et al., 2019).

Além disso, o estudo da Radiografia Médica, produzido pelo Conselho Federal de Medicina, com 
dados sobre a infraestrutura das faculdades de medicina no Brasil, afirma que o país tem 353 faculdades 
de medicina, das quais 173 foram abertas entre 2011 e 2021. Esse aumento desenfreado é um indicativo 
para um possível problema na infraestrutura dessas instituições (Conselho Federal de Medicina, 2022).

Sob esse viés, há uma preocupação quanto à qualidade das faculdades de medicina e da formação 
dos profissionais que atuarão no mercado de trabalho no futuro. No país, professores com formação 
acadêmica estão escassos, a estrutura dos laboratórios de boa parte das faculdades é inadequada para 
o ensino e a maioria das faculdades liberadas pelo Ministério da Educação (MEC) não conta com hospi-
tais-escolas, entre outros. 

O ensino da medicina na Região Norte e sua relevância social

No final do século XIX, com a borracha ganhando força no cenário econômico, o estado do Amazo-
nas se tornou alvo de investimentos cada vez maiores, com destaque para os ingleses. A partir de então, 
a cidade de Manaus cresceu rapidamente, tornando-se um importante polo de desenvolvimento econô-
mico e financeiro na região. Com a Proclamação da República, foram construídas instituições de ensino 
em alguns estados do país. Inicialmente, as primeiras universidades foram em Manaus, São Paulo e 
Paraná. Assim, devido à crescente relevância econômica do Amazonas, sua capital foi a sede da primeira 
universidade do Brasil, reconhecida em 1909, sendo chamada inicialmente de Escola Universitária Livre 
de Manaus (Siqueira et al., 2020).

Assim, o Norte tornou-se sede de uma relevante instituição de Ensino, contando com vários cur-
sos, incluindo Medicina. Entretanto, ainda conforme Siqueira et al. (2020), com a crise da borracha e a 
redução gradativa da prosperidade econômica da região, muitos cursos foram extintos, restando apenas 
a Faculdade de Direito. Em 1962, no entanto, com a legitimação da instituição como Universidade do 
Amazonas e em 2002, como Universidade Federal do Amazonas, ela voltou a oferecer uma variedade 
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de cursos que enriquecem o Norte do país, junto com outras universidades que foram gradativamente 
surgindo na região, servindo como um estopim para o avanço do ensino superior e da Medicina para o 
Norte brasileiro. 

Em 2007, com a criação do REUNI, Programa de Apoio a Planos de Reestruturação e Expansão das 
Universidades Federais, foram criadas políticas para a expansão física e pedagógica do ensino, ampliando 
seu acesso no Norte do país, interiorizando, dentre outros cursos, a Medicina (Corrêa et al.,2018). 

Além disso, o PNE, Plano Nacional de Educação, criado em 2014, visando a oferta de educação 
qualificada no território brasileiro estabelece diversas estratégias para que o objetivo seja atendido, den-
tre as quais a expansão e interiorização da rede federal de educação superior também estão presentes 
(BRASIL, 2014).

Sob essa perspectiva, com a Universidade Federal de Manaus e os projetos políticos citados, a 
região Norte foi ganhando força no cenário educacional nacional e na Medicina. Entretanto, conforme 
o Mapa do Ensino Superior de 2021, realizado pelo Instituto Semesp, a região Norte apresenta o menor 
número de matrículas do Brasil, contabilizando apenas 8,3%, demonstrando que muito ainda há de ser 
feito para uma maior inclusão da região (SEMESP, 2021). Ademais, faltam profissionais e especialistas 
médicos no Norte, tornando a população um alvo de atendimento pouco qualificado e muitas vezes au-
sente, o que poderia mudar com o aumento da abrangência do ensino superior, nesse caso, da Medicina 
na região (Beaklini et al., 2017).

Em um estudo sobre a distribuição de médicos no Brasil, realizado com base nos Conselhos Re-
gional de Medicina (CRM) e Federal de Medicina (CFM), na Comissão Nacional de Residência Médica 
(CNRM) e Associação Médica Brasileira (AMB), até o início de 2018 o país contava a com 452.801 médi-
cos, com uma média de 2,18 médicos por mil habitantes (Scheffer, 2018).

Tal estudo destaca também a desigualdade na distribuição desses profissionais. A título de exem-
plo, em Vitória (ES) observa-se a existência de 12 médicos por mil habitantes, já em municípios do Norte 
e Nordeste do país essa média não atinge 1 médico por mil habitantes. Essa desigualdade na distribuição 
de médicos acentua as divergências estruturais observadas no Sistema Único de Saúde (SUS) (Scheffer, 
2018).

No intuito de minimizar essas disparidades, a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) reco-
menda ações estratégicas para tornar o acesso à saúde mais equilibrado. Destacam-se nesse cenário a 
Estratégia Saúde da Família e a implementação do Programa Mais Médicos, como promotores da ele-
vação da taxa de cobertura médica para 70% da população que depende exclusivamente do SUS que se 
encontram também nas áreas de maior vulnerabilidade social do país (OPAS, 2018).

Nessa perspectiva, a Lei Federal nº 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa 
Mais Médicos, sinaliza que, para atingir uma maior equidade nos serviços de saúde, faz-se necessária 
uma reordenação entre a oferta de vagas para o curso de Medicina e para residência médica, de forma a 
priorizar as regiões com menor relação de médicos por habitantes e com estrutura de serviços de saúde 
em condições de ofertar campo de prática suficiente e de qualidade para os alunos (Brasil, 2013).
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O estudante de medicina e as expectativas com o curso

Sabe-se que a escolha pelo curso médico é resultante de inúmeros fatores, muitos deles já inves-
tigados pelas principais escolas médicas do país. É fundamental destacar que tais fatores estão em cons-
tante interação, e é a combinação desses elementos que determina o perfil do estudante e dos médicos 
que irão atuar no país (Azevedo et al., 2020).

Apesar de a medicina ser reconhecida como uma profissão de fácil inserção no mercado de tra-
balho e de boa remuneração, constata-se que há uma depreciação do trabalho médico no que tange às 
condições de trabalho e ao aumento de concorrência, o que desde a graduação é fator estressor para o 
estudante (Aragao, Rossi, Casiragh; 2018).

A graduação em Medicina exige dos alunos não somente dedicação cognitiva como também pre-
paro emocional. O estresse dos estudantes de medicina é comum e é resultado de diversos fatores: carga 
horária extensa, escassez de lazer, competitividade no curso e ainda um contato direto com o sofrimento 
humano (Aragao, Rossi, Casiragh; 2018). 

Não obstante, desde antes de entrar nas universidades, os estudantes de medicina sofrem com 
ansiedade, estresse e muitas vezes até depressão. A pressão das provas, a cobrança familiar, a concor-
rência, as mudanças de locais de nascimento entre outros agravam a saúde mental dos discentes e con-
tribuem para a manifestação de sintomas psíquicos (Amorim et al.,2018).

 Ser estudante de medicina significa inserir-se em um contexto desafiador, em que o indivíduo 
precisa lidar constantemente com a cura e com a morte. Essa realidade pode gerar ansiedade e medo 
nesses estudantes. Além disso, as aspirações do médico em formação devem ser pautadas no sentido 
de cuidar de vidas e de ser útil à coletividade, o que exige deles uma postura mais resiliente diante dos 
desafios (Azevedo et al.,2020).

 Assim, é fundamental analisar o perfil acadêmico do estudante de medicina, de modo a com-
preender todo o contexto biopsicossocial no qual ele está inserido. Dessa forma, será possível dimensio-
nar as reais necessidades e anseios dos universitários.

Conclusão 

As profissões oscilam no nível de abrangência populacional conforme o passar dos séculos, tor-
nando os profissionais de cada área, no que diz respeito a gênero, idade, raça, origem e classe econômi-
ca, característicos de seu contexto histórico e socioeconômico.

Nesse sentido, é possível identificar se há uma inclusão gradativa nos cursos da área da saúde, 
especialmente na medicina, de mulheres e dos demais grupos historicamente marginalizados, como 
negros, pardos, indígenas, estudantes de classe social mais baixa e deficientes. Esse processo é passível 
de aumento em função da Lei de Cotas (Lei Federal nº 12.711/2012), determinante para a reserva de 
50% das vagas nas universidades a estudantes que cursaram o ensino médio integralmente em escolas 
públicas. Assim, será possível verificar se houve eficácia da legislação e quais foram as contribuições para 
a região norte do Tocantins (DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO, 2012).
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Cabe ressaltar também a importância do estudo como forma de inclusão mais expressiva da re-
gião Norte do país no panorama educacional nacional, uma vez que, inicialmente esse panorama estava 
centralizado no Nordeste e Sudeste, com a criação da UFBA e da UFRJ no período imperial. Dessa forma, 
é indubitável que o Norte vem se tornando um polo para estudantes advindos dos diversos estados e 
cidades brasileiras e uma fonte irradiadora de um número crescente de pesquisas e estudos.

Assim, destaca-se a relevância sociopolítica, histórica e econômica deste estudo para a identifi-
cação da inclusão de grupos minoritários, tornando possível traçar a evolução histórica brasileira e a 
eficácia das políticas nacionais que possuem esse intuito, como a Lei de Cotas, a inserção da região Norte 
em cada vez mais projetos de pesquisa que contribuam para o panorama educacional e a elaboração de 
políticas e ações mais voltadas para a realidade dos alunos da região.

Por fim, trazer uma perspectiva atualizada sobre as peculiaridades da região Norte é essencial 
para incorporá-la ao cenário estudantil do país, possibilitando a realização de novas pesquisas acerca da 
instituição, do alunado e do território.



221

221

Referências

AMORIM, Bruna Bittencourt et al. Saúde mental do estudante de medicina: psicopatologia, estresse, 
sono e qualidade de vida. Revista Psicologia, Diversidade e Saúde, v. 7, n. 2, p. 245-254, 2018. Disponível 
em: https://www5.bahiana.edu.br/index.php/psicologia/article/view/1911. Acesso em: 7 out. 2024.

ARQUIVO NACIONAL, BRASIL. Disponível em: https://dibrarq.arquivonacional.gov.br/index.php/fisicatu-
ra-mor. Acesso em: 7 out. 2024.

AZEVEDO, AG et al. Fatores que orientam a escolha do curso médico. Revista Brasileira de Educação 
Médica, v. 29, p. 217-221, 2020. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rbem/a/mxwNc5g6B8nFR6gkB-
tQD7gN/. Acesso em: 7 out. 2024.

BEAKLINI, Ana Carolina et al. Interiorização da medicina utilizando um sistema de telepresença holo-
gráfico. Sociedade Brasileira de Comunicação, 2017. Disponível em: https://encurtador.com.br/T5zDT. 
Acesso em: 7 out. 2024.

BRASIL, Decreto Nº 7.824, de 11 de outubro de 2012. Diário Oficial da União, Poder Executivo, Brasília, 
DF. Disponível em: https://encurtador.com.br/SXCtq. Acesso em: 7 out. 2024.

BRASIL, Ministério da Educação, 2022. Disponível em: https://www.gov.br/mec/pt-br/assuntos/noti-
cias_1/conheca-o-perfil-dos-recem-formados-em-medicina. Acesso em: 18 set. 2024. 

BRASIL. Lei 12711/2012. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ _ato2011-2014/2012/
Lei/L12711.htm. Acesso em: 7 out. 2024.

BRASIL. Lei n.º 13005, de 25.06.14, Aprova o Plano Nacional de Educação – PNE e dá outras provi-
dências”. Disponível em http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011- 2014/2014/Lei/L13005.htm.  
Acesso em: 7 out. 2024.

BRASIL. Lei nº 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis no 
8.745, de 9 de dezembro de 1993, e no 6.932, de 7 de julho de 1981, e dá outras providências. Brasília 
(DF): Diário Oficial da União 2013; 23 out. Disponível em: http://pesquisa.in.gov.br/imprensa. Acesso 
em: 7 out. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Disponível em: https://portal.cfm.org.br/noticias/em-20-a-
nos-dobra-o-numero-de-mulheres-que-exercem-a-medicina-no-brasil/. Acesso em: 7 out. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Disponível em: https://portal.cfm.org.br. Acesso em: 07 out. 
2024.

CORRÊA, Ricardo Leitoles; DO NASCIMENTO, Décio Estevão. Política de interiorização do ensino su-
perior: taxa de sucesso na graduação na Universidade Federal do Paraná. Revista Gestão Universitá-
ria na América Latina-GUAL, v. 11, n. 3, p. 41-62, 2018. Disponível em: https://www.redalyc.org/jour-
nal/3193/319356599003/. Acesso em: 7 out. 2024.



222

222

DO REGO, Rhyan Meninea et al. O perfil atual do estudante de Medicina e sua repercussão na vivência 
do curso. Pará Research Medical Journal, v. 2, n. 1-4, p. 0-0, 2019. Disponível em: https://prmjournal.
emnuvens.com.br/revista/article/view/101. Acesso em: 7 out. 2024.

INSTITUTO SEMESP, Mapa do Ensino Superior - 2021. Disponível em: https://www.semesp.org.br/mapa/
edicao-11/regioes/norte/. Acesso em: 7 out. 2024.

MARCONI, M. LAKATOS, E. Fundamentos de metodologia científica.8. ed. São Paulo, Brasil: Ed. Atlas, 
2017.ISBN:9788597010664

NASSIF, Antônio Celso Nunes. Escolas médicas no Brasil. Total de Escolas Médicas em atividade no Brasil 
[online]. Disponível em: http://www.escolasmedicas.com.br. Acesso em: 18 set. 2024. 

OLIVEIRA, Bruno Luciano Carneiro Alves de et al. Evolução, distribuição e expansão dos cursos de medi-
cina no Brasil (1808-2018). Trabalho, educação e saúde, v. 17, 2019. Disponível em: https://www.scielo.
br/j/tes/a/SGBd4Hbk5ghWD3yg6vqt3Jk/abstract/?lang=pt. Acesso em: 18 set. 2024. 

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE (OPAS). Relatório 30 anos de SUS, que SUS para 2030? Bra-
sília: OPAS; 2018. Disponível em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49663. Acesso em: 18 set. 2024. 

SANTOS JÚNIOR, Claudio José dos. Expansão de vagas e qualidade dos cursos de Medicina no Brasil: “Em 
que pé estamos?”. Revista Brasileira de Educação Médica | 45. 2 e058, 2021. Disponível em: https://
www.scielo.br/j/rbem/a/Z6NNNN7t6q9Wr7Zv3HbJBLL/. Acesso em 7 out. 2024.

SCHEFFER, Mario et al. Demografia Médica no Brasil 2018. São Paulo, SP: FMUSP, CFM, Cremesp, 2018. 
Disponível em: https://jornal.usp.br/wp-content/uploads/DemografiaMedica2018.pdf. Acesso em: 18 
set. 2024. 

SIQUEIRA, Thomaz Décio Abdalla et al. A Relevância da Autoavaliação Institucional na UFAM-Avalies. 
BIUS-Boletim Informativo Unimotrisaúde em Sociogerontologia, v. 17, n. 11, p. 1-36, 2020. Disponível 
em: https://www.periodicos.ufam.edu.br/index.php/BIUS/article/view/7206. Acesso em: 18 set. 2024.

UFRJ. UM POUCO DE NOSSA HISTÓRIA. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Disponível em: https://
www.medicina.ufrj.br/pt/conteudos/paginas/historia/principal; Acesso em: 18 set. 2024.

VARELLA, Drauzio. A farra das escolas médicas. 2018. Disponível em: https://drauziovarella.uol.com.br/
drauzio/a-farra-das-escolas-medicas-artigo/. Acesso em: 18 set. 2024.



223

223

Capítulo 24

PROJETO RASTREADOR - CAPACITAÇÃO DE AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE SOBRE 

VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA
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1  Discentes do curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins. Campus Augustinópolis.
2  Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins. Ca Campus Augustinópolis.

Introdução 

A violência obstétrica é definida como aquela que é praticada contra mulheres em qualquer perío-
do gestacional, no pré-natal, no parto, no pós-parto e no atendimento ao aborto, sendo tida como uma 
forma específica de violência de gênero (Sauaia; Serra, 2016). São comuns casos de violência obstétrica 
na relação da parturiente com os profissionais de saúde, podendo ser observados no cotidiano casos de 
violência física, verbal, por negligência, e psicológica, por exemplo. A despeito da ampliação do acesso 
aos serviços de saúde materna no SUS e da implantação de políticas de humanização do parto, abusos 
cometidos por parte dos profissionais de saúde contra gestantes e parturientes têm interferido nega-
tivamente na saúde materna, sendo que esta última categoria proposta foi classificada como violência 
institucional na relação da parturiente com os profissionais de saúde (Souza, 2014). 

Dessa forma, é importante salientar que muitas práticas atualmente abolidas e consideradas como 
formas de violência obstétrica eram antes consideradas práticas assistenciais, sendo que essa mudança 
ocorreu tendo em vista que violavam o corpo feminino e sua integridade, além do impacto negativo físi-
co ou psicológico. A exemplo, é possível citar a manobra de Kristeller, a episiotomia, o uso frequente de 
ocitocina e os toques vaginais rotineiros e repetitivos sem justificativa, além da indicação de cesariana 
sem respaldo científico. Em virtude disso, há necessidade de o profissional da saúde estar capacitado, 
conforme as atualizações científicas relacionadas às práticas obstétricas (Jardim; Modena, 2018; Rocha; 
Grisi, 2017).

Nesse contexto, ainda que a Atenção Básica de Saúde se caracterize como um dos pilares do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) no Brasil, desempenhando papel crucial na oferta de serviços de saúde à 
população, pouco se discute quanto à forma correta de se lidar diante de casos de violência obstétrica. 
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É válido ressaltar que a Atenção Básica é a porta de entrada para o sistema de saúde, onde profissionais 
de saúde, sobretudo Agentes Comunitários de Saúde (ACS), têm contato direto com as comunidades e 
usuários atendidos, desempenhando um papel essencial na promoção da saúde e prevenção de agra-
vos (Lotta; Lima-Silva; Favareto, 2021). Ainda assim, esses profissionais, que atuam na linha de frente 
da Atenção Básica, não estão preparados nem amparados para lidar com casos de violência obstétrica, 
visto que os instrumentos disponibilizados pelo Estado são ineficientes e a pauta é pouco discutida no 
cotidiano (Silva; Lotta, 2023).

Assim, a educação em saúde dos Agentes Comunitários de Saúde deve ser realizada como forma 
de prevenção da violência obstétrica, tendo em vista que as práticas educativas em saúde se mostram 
como uma estratégia de caráter efetivo quando o objetivo é ofertar informações ao público-alvo. Esse 
recurso permite que o conhecimento cientificamente produzido no campo da saúde, alcance as pessoas 
em seu cotidiano, constituindo-se como um conjunto de práticas para a promoção da saúde, como tam-
bém para a prevenção de agravos (Silva, 2017).

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiência acerca de uma ação de educação em 
saúde, com enfoque em aprimorar os conhecimentos, habilidades e atitudes dos agentes comunitários 
de saúde para identificar, prevenir e intervir em casos de violência obstétrica. A ação foi realizada na Uni-
dade de Saúde da Família III, localizada na zona urbana do município de Augustinópolis-TO, voltada para 
a capacitação dos agentes comunitários de saúde da unidade. A execução ocorreu em dois encontros em 
dias diferentes. 

Para o primeiro encontro foi adotada a estratégia de roda de conversa, mediante uma abordagem 
centrada no diálogo acerca da violência obstétrica, enfatizada na sensibilidade da escuta e na criticidade 
da fala. O segundo encontro teve como objetivo realizar a discussão de casos clínicos que abordam situa-
ções de violência obstétrica, de modo a promover uma análise situacional, sob a óptica social e da saúde, 
e a fomentar a atenção dos agentes comunitários de saúde para situações corriqueiras que geralmente 
passam despercebidas. Os casos clínicos foram elaborados pelos acadêmicos, baseados em situações 
comuns que se configuram como violência obstétrica. 

Para promover uma compreensão mais efetiva do tema pela equipe, foram utilizados recursos au-
diovisuais, relatos de experiências e atividades dinâmicas. Para avaliar o nível de conhecimento das ACS 
antes e depois da ação, foi aplicado um questionário prévio à roda de conversa do primeiro encontro e 
ao final das discussões do segundo encontro, permitindo a obtenção de dados qualitativos sobre a abor-
dagem dos estudantes junto à equipe. 

Resultados 

A ação foi realizada em dois encontros, sendo o primeiro no dia 29 de abril de 2024 e o segundo 
no dia 07 de maio do mesmo ano.  Participaram da ação as seis ACS da unidade em ambos os dias. A ava-
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liação da ação foi efetuada a partir da aplicação de um questionário geral e um questionário específico 
no primeiro dia, seguido da reaplicação do questionário específico e da aplicação de um questionário de 
avaliação da ação no final do segundo encontro. 

Inicialmente, a partir do questionário geral respondido no primeiro encontro para avaliação pré-
via, foi descoberto que apenas duas das seis ACS participantes haviam recebido capacitação sobre o 
tema anteriormente. Esse dado reflete a necessidade de uma formação mais ampla e acessível acerca 
da temática aos profissionais de saúde. Em relação à preparação para identificar casos de violência obs-
tétrica, três ACS afirmaram não se sentir preparadas, enquanto as outras três não tinham certeza sobre 
sua capacidade de identificação, o que indica uma lacuna na confiança e na formação prática desses 
profissionais, mesmo entre aqueles que receberam capacitação. Quando questionados sobre a ocorrên-
cia de violência obstétrica na comunidade, duas ACS relataram ter presenciado ou tido conhecimento 
de tais casos. Três ACS não tinham conhecimento de tais ocorrências, e um estava incerto. Quanto ao 
conhecimento sobre os direitos das gestantes, duas ACS afirmaram conhecer plenamente esses direitos, 
enquanto quatro tinham conhecimento parcial. 

Ao serem questionadas acerca da abordagem do tema durante as visitas domiciliares, apenas uma 
ACS se sentia confortável para discutir o assunto, enquanto cinco relataram sentir-se confortáveis apenas 
às vezes. Todos as ACS reconheceram o papel fundamental que desempenham em orientar e informar 
gestantes sobre seus direitos, identificar casos de violência obstétrica e encaminhar para a assistência 
adequada. Além disso, todas concordaram que a capacitação sobre violência obstétrica é extremamente 
importante. Tais informações colhidas corroboram a necessidade de ações de educação em saúde e de 
formação que preparem as ACS com o conhecimento e as habilidades necessárias para enfrentar essa 
questão de modo mais competente.

Outra questão avaliada durante a capacitação foi o nível de conhecimento dos profissionais acerca 
da temática e, ao final da ação, foi demonstrada uma melhoria nesse aspecto. No primeiro encontro, ao 
responderem ao questionário específico sobre violência obstétrica, apenas duas ACS conseguiram acer-
tar mais de 50% das questões, com uma média de acerto geral de 3,17 por participante. Esse resultado 
inicial revelou uma compreensão limitada do tema entre as ACS, evidenciando a necessidade da capaci-
tação. Ao final, foi aplicado esse mesmo questionário e observou-se um progresso no desempenho das 
ACS ao responderem. Mais da metade das participantes conseguiu acertar 50% ou mais das questões, 
e notavelmente, uma ACS acertou todas. A média de acertos por pessoa aumentou para 4,4, refletindo 
uma melhoria no entendimento dos conceitos abordados durante a capacitação. 

Esses resultados indicam que a intervenção foi eficaz em ampliar o conhecimento das ACS sobre 
violência obstétrica, aumentando sua capacidade de identificar e abordar casos na comunidade. O au-
mento na média de acertos e a distribuição mais uniforme dos conhecimentos entre as participantes de-
monstram que a ação não só elevou o nível de compreensão geral, mas também reduziu as disparidades 
de conhecimento entre as profissionais, promovendo uma base mais homogênea de competência acerca 
dessa questão. 
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A avaliação final da capacitação revelou muita satisfação e percepção de aprendizagem. Quando 
questionadas sobre a realização da capacitação, quatro ACS classificaram a experiência como “muito 
boa”, indicando uma avaliação positiva quase unânime. A abordagem utilizada durante a capacitação foi 
avaliada como “muito boa” por todas as respondentes, sugerindo que os métodos e técnicas de ensino 
empregados foram bem-recebidos. Em relação ao quanto aprenderam sobre o tema, três ACS afirmaram 
ter aprendido “muito”, enquanto duas indicaram um nível de aprendizado “intermediário”. O feedback 
confirma que a maioria das participantes sentiu uma melhora no seu entendimento sobre violência obs-
tétrica, embora haja espaço para repensar e aprimorar a forma de abordagem da temática. 

Por fim, todas as participantes consideraram interessante que mais ações como essa capacitação 
ocorram no futuro. Este consenso demonstra a percepção de relevância e a necessidade contínua de tais 
iniciativas, tanto para reforçar o conhecimento adquirido, quanto para aprofundar mais detalhadamente 
em certos tópicos e melhor preparar as ACS para enfrentar os desafios relacionados à violência obstétri-
ca na comunidade.

Discussão 

O aperfeiçoamento profissional torna-se cada vez mais urgente, devido ao rápido desenvolvimen-
to tecnológico e às transformações sociais, que exigem a constante ampliação e atualização dos conhe-
cimentos individuais. No campo da saúde, isso é especialmente relevante para os agentes comunitários, 
que estão na linha de frente do atendimento (Ceccim; Feuerwerker, 2014).

A metodologia de roda de conversa propõe uma abordagem centrada nos princípios de educação 
emancipadora, liberdade crítica e transformação social. Essa estratégia pedagógica se apoia na troca 
de saberes, facilitada pela horizontalização das interações entre educadores e educandos, promovendo 
uma dinâmica de ensino-aprendizagem bidirecional (Silva; Vasconcelos, 2019; Tomelin; Rausch, 2021). 
O modelo fomenta um ambiente dialógico e democrático, onde todos os participantes contribuem co-
letivamente para a construção do conhecimento, facilitando a convergência entre o saber acadêmico e 
o conhecimento popular, garantindo que todos atuem simultaneamente como aprendizes e educadores 
(De Sousa, 2022).

Nesse contexto, essa abordagem foi utilizada para trabalhar o tema da violência obstétrica entre 
os ACS e acadêmicos, visando identificar lacunas no conhecimento dos agentes e contribuir para sua 
capacitação. Essa iniciativa contribuiu para repassar informações que possibilitem aos ACS a aplicação 
do Programa Nacional de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), que visa garantir direitos 
integrais às gestantes, incluindo o combate à violência obstétrica (Rebouças et al., 2024). 

Os ACS são mediadores da comunicação da unidade básica de saúde com as gestantes, uma vez 
que são integrantes da comunidade e possuem linguagem acessível ao público e, consequentemente, 
promovem um vínculo mais duradouro entre as partes. No entanto, diante de casos mais complexos 
como o da violência, costumam procurar o enfermeiro ou médico. Isso reflete a falta de um protocolo 
específico que auxilie esses profissionais no manejo dos casos de violência obstétrica (Silva; Lotta, 2023). 
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Os relatos dos ACS obtidos na roda de conversa aproximam-se da realidade supracitada, tendo em 
vista que grande parte deles não demonstrou possuir segurança para a condução dos casos de violência 
obstétrica. Com base nos questionários aplicados, conclui-se que a capacitação pode melhorar o manejo 
de casos de violência obstétrica, tornando os ACS agentes ativos na orientação de pacientes. Além disso, 
a troca de experiências entre acadêmicos e ACS beneficiou ambas as partes. Os ACS se apropriaram do 
conhecimento exposto e os discentes tiveram a oportunidade de desenvolver habilidades práticas. Além 
disso, mais uma vez, a universidade fortaleceu sua visibilidade como promotora de ações comunitárias, 
destacando seu papel na extensão universitária. Essas iniciativas ampliam as possibilidades de melhoria 
na assistência prestada à comunidade, consolidando o papel dos ACS como intermediários essenciais no 
cuidado às gestantes e na prevenção de violências obstétricas.

Considerações finais

O referido projeto contribuiu para a capacitação dos agentes comunitários de saúde para uma 
imersão no manejo da violência obstétrica no âmbito da atenção primária à saúde. Isso porque foi pos-
sibilitado o conhecimento conceitual do termo, dos tipos de violência obstétrica, da legislação e das 
políticas públicas que regem o cenário, dos modos de prevenção e da discussão do manejo e do acolhi-
mento às vítimas. Paralelamente, a análise dos dados qualitativos colhidos nos questionários anteriores 
e posteriores à ação revelou que a intervenção foi eficaz em ampliar o conhecimento das ACS sobre vio-
lência obstétrica, aumentando sua capacidade de identificar e abordar casos na comunidade, bem como 
promoveu uma distribuição mais uniforme dos conhecimentos entre as participantes.

Ademais, pode-se considerar que a ação em voga também contribuiu para alavancar o conheci-
mento dos acadêmicos envolvidos, em virtude da ampla participação das ACS nas discussões levantadas. 
Essas manifestações ocorreram mediante a exemplificação de casos reais vivenciados, até então não 
percebidos como violência obstétrica, os quais puderam somar ao arcabouço teórico-prático e fomentar 
o debate acerca das intervenções possíveis, incluindo aquelas previstas legalmente. 

Portanto, pode-se concluir que o presente trabalho conseguiu cumprir seus objetivos de aprimo-
rar conhecimento, habilidades e atitudes dos agentes comunitários de saúde para identificar, prevenir e 
intervir na violência obstétrica.
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