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Resumo 

A música tem grande potencial como recurso terapêutico em crianças com Transtorno do Espectro 

Autista. Este trabalho tem como objetivo relatar a aplicação da música como recurso terapêutico em 

atendimentos realizados pela equipe multidisciplinar às crianças com Transtorno do Espectro Autista 

em um Núcleo de Desenvolvimento Infantil. Trata-se de um relato de experiência, onde a 

musicalização foi utilizada de forma lúdica de diversas maneiras, com objetivos semelhantes e 

específicos por cada área profissional, como na linguagem e comunicação, desenvolvimento motor e 

cognitivo, além de propiciar uma melhor interação social entre as crianças e entre a criança e o 

terapeuta. É importante que os profissionais aprofundem e desenvolvam métodos e estratégias sobre 

o uso da música como ferramenta terapêutica tanto em crianças com Transtorno do Espectro Autista 

como também em crianças com outros transtornos do neurodesenvolvimento infantil, visto todos os 

benefícios dessa prática. 

Introdução

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem do neurodesenvolvimento com início 

precoce e curso crônico, não degenerativo. O processo de diagnóstico é fundamentalmente clínico e 

abrange prejuízos na interação social, alterações importantes na comunicação verbal e não-verbal e 

padrões limitados ou estereotipados de comportamentos e interesses, dentre outros sinais e sintomas 

(AAP, 2014). 

Os sintomas podem variar de discretos, com nível cognitivo próximo da normalidade, até 

indivíduos não verbais, com nível cognitivo funcional muito baixo. O reconhecimento das características 

do TEA nos primeiros anos de vida proporciona uma intervenção mais adequada e oferece melhor 

qualidade de vida às crianças portadoras dessa síndrome (HALPERN et al., 2015). 

Não existe um tratamento específico para o TEA. Os principais pilares para o manejo adequado 

das crianças estão nas modificações comportamentais, que serão trabalhadas por equipes 

multiprofissionais como Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Fisioterapia.  
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Dentre as estratégias que podem ser utilizadas em terapias, a intervenção musical contribui 

significativamente para o alívio da ansiedade, do estresse e para promoção do relaxamento, além de ser 

útil nos casos de isolamento social (NÓBREGA; SOUSA, 2013). 

Pela potencialidade da música como recurso terapêutico surgiu o interesse de introduzir a 

intervenção musical como estratégia complementar nos atendimentos a crianças com TEA, a fim de 

estimular a ampliação da linguagem, da socialização e a autoexpressão de cada criança (FRANZOI et 

al., 2016). 

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiência da aplicação da música como recurso 

terapêutico em atendimentos realizados pela equipe multidisciplinar às crianças com Transtorno do 

Espectro Autista em um Núcleo de Desenvolvimento Infantil (NDI). 

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de experiência sobre a utilização da música na prática 

terapêutica de pacientes com TEA. Este recurso é utilizado durante as sessões de terapias desenvolvidas 

pela equipe multiprofissional do Núcleo de Desenvolvimento Infantil (NDI), que está inserido na 

Unidade Básica de Saúde Argeu Herbster, localizada no bairro Bom Jardim, Regional V, do município 

de Fortaleza-CE.  

O NDI é um serviço que tem como finalidade avaliar e estimular o desenvolvimento 

neuropsicomotor das crianças de 0 a 3 anos de idade, assim como atuar no acompanhamento longitudinal 

de crianças em situação de vulnerabilidade, possibilitando o atendimento de uma demanda significativa 

de famílias com crianças a espera de acompanhamento multiprofissional na Atenção Primária 

(FORTALEZA, 2018). 

O NDI foi implantado nesta Unidade Básica de Saúde em setembro de 2020 e desde então a 

equipe multidisciplinar é composta por pediatra, psicólogo, terapeuta ocupacional, fonoaudiológico e 

fisioterapeuta. 

O acompanhamento é realizado em sessões que têm duração média de 30 minutos e frequência 

semanal ou quizenal, a depender da demanda, nas sessões em que se utiliza a técnica de musicalização, 

destina-se 20 minutos para aplicação da mesma, adotando como estilo musical músicas infantis e 

educativas, que citem como por exemplo as partes do corpo, os sons dos animais, entre outras temáticas. 

O projeto não necessitou de termos de autorização, pois o foco do trabalho foi a descrição e 

reflexão sobre a música como recurso utilizado em terapias, não sendo utilizados quaisquer dados 

relativos aos pacientes envolvidos nos atendimentos. 

Resultados e Discussão



 

O recurso musical foi amplamente utilizado na terapia multiprofissional voltada para 

crianças com TEA, isso porque através da musicalidade conseguiu-se trabalhar aspectos e 

dificuldades gerais e específicas observadas em crianças com TEA.  

Em psicoterapia infantil, inicialmente a inserção da musicalidade teve como objetivo inserir 

a criança no ambiente terapêutico de maneira descontraída, visando a quebra do modelo “médico” 

em mente na criança. Observou-se que as crianças ao ouvirem sons de cantigas já conhecidas como 

por exemplo, no ambiente familiar, apresentavam um comportamento menos inibido e mais autêntico, 

familiarizando-se melhor com o ambiente. Posteriormente a música foi usada com objetivo de 

estimular a interação e as relações sociais, estimulando o engajamento do paciente nas atividades 

terapêuticas individuais de maneira lúdica. A interação e relações sociais foram trabalhadas com 

atendimentos compartilhados com duas ou mais crianças, onde foram utilizados instrumentos 

musicais de brinquedo, fazendo uso do “faz de conta” ao montar uma banda, propiciando assim a 

interação entre as crianças, entre as crianças e o terapeuta e a coletividade/relações sociais, uma vez 

que ao perceberem muitas vezes o outro engajando-se nas atividades musicais, a  criança sentia-se a  

vontade e tentada a fazer o mesmo. 

Em terapia ocupacional utilizou-se a música como elemento formador da relação terapêutica 

para atingir os objetivos, além de ter sido utilizada como uma ferramenta de aprendizagem das 

crianças com TEA.  

A exemplo da fisioterapia, a música foi utilizada com objetivo de trabalhar os 

comprometimentos motores, limitações funcionais e inflexibilidade, através de músicas que 

envolviam reconhecimentos das partes do corpo, a medida em que a musica as indicavam por 

exemplo, as crianças procuravam percebê-las em seu corpo, além disso, estimulavam a criança a 

movimentos e gestos específicos a fim de trabalhar ainda aspectos relacionados ao tônus muscular, 

equilíbrio e coordenação. 

 No que diz respeito a fonoaudiologia, através da música conseguiu-se trabalhar aspectos da 

linguagem e comunicação, verbal e não verbal, utilizando-se em conjunto com práticas 

convencionais, como mostrar animais e músicas que emitiam sons dos mesmos, a criança passava a 

internalizar os sons atribuídos a cada animal nas músicas e até imitá-los. Utilizou-se ainda como 

aprimoramento da fala, quando por exemplo a criança completava partes de músicas junto ao 

terapeuta, emissão de sons verbais e não verbais, além da imitação de gestos como bater palmas e 

pés.   

A musicalidade foi utilizada de diversas maneiras, com objetivos semelhantes e específicos 

de cada área. 

A música é um fenômeno humano que está presente em todas as culturas conhecidas e tem 

sido utilizada desde entretenimento, até favorecimento de experiências para acalmar crianças 



 

agitadas, aflorar emoções, favorecer a coesão social, expressar consciência social e crenças religiosas, 

dentre várias outras funções (SAMPAIO et al., 2015). 

A música pode mobilizar processos cognitivos complexos como atenção dividida e 

sustentada, memória, controle de impulso, planejamento, execução e controle de ações motoras, entre 

outros. Em várias destas funções, um bom desempenho pode ser alcançado por meio da prática nas 

atividades musicais sociais cotidianas, enquanto um desempenho diferenciado na execução de 

instrumentos e outras práticas musicais avançadas necessitam de treinamento específico prolongado 

(RODRIGUES, 2012). 

A musicoterapia e intervenção musical têm sido utilizadas cada vez mais no tratamento de 

crianças com TEA. Os termos podem parecer semelhantes, porém há diferenças entre eles. A 

diferença entre essas duas modalidades está na abordagem de cada profissional e no referencial 

teórico para a utilização da música como intervenção de cuidado nos diferentes contextos (SILVA et 

al., 2012). 

A musicoterapia é uma técnica terapêutica de uso privativo do profissional musicoterapeuta 

para prevenção, reabilitação e tratamento de um indivíduo ou grupo de indivíduos, na qual a relação 

terapêutica entre musicoterapeuta e paciente e entre este e a música constituem-se como componentes 

curativos de determinada necessidade (SILVA et al., 2012). Já a intervenção musical consiste no uso 

da música como recurso terapêutico para várias condições do paciente por profissionais da área da 

saúde em geral, como médicos, psicólogos, fonoaudiólogos, entre outros não-musicoterapeutas, a ser 

utilizada como guia ou recurso facilitador entre o profissional e o paciente, para conduzir a 

terapia/tratamento ou para levar o paciente a um contacto terapêutico consigo mesmo (PADILHA, 

2008). 

Há evidências de que a intervenção musical contribui para romper com padrões de 

isolamento, favorecer a comunicação verbal e não verbal, reduzir os comportamentos estereotipados, 

estimular a autoexpressão e a manifestação da subjetividade de crianças com TEA, estimulando assim 

o desenvolvimento e a experimentação de novos modos do brincar (FRANZOI et al., 2016).  

Conclusão

A experiência do uso da música como ferramenta terapêutica nos pacientes com TEA tem se 

mostrado bastante positiva, pois propicia novos modos de desenvolver habilidades e de se relacionar 

com os outros. Trata-se de uma intervenção que oportuniza a interação e socialização, estimula a 

linguagem, comunicação verbal e não verbal, além de promover a autoexpressão e a manifestação da 

subjetividade. É importante que os profissionais aprofundem e desenvolvam métodos e estratégias sobre 

o uso da música como ferramenta terapêutica tanto em crianças com TEA como também em crianças 

com outros transtornos do neurodesenvolvimento infantil. 
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Entende-se por integração ensino-serviço o trabalho coletivo, pactuado e integrado de 

estudantes e professores dos cursos de formação na área da saúde com trabalhadores que compõem 

as equipes dos serviços de saúde, incluindo-se os gestores, visando à qualidade de atenção à saúde 

individual e coletiva, à qualidade da formação profissional e ao desenvolvimento/satisfação dos 

trabalhadores dos serviços. O estudo objetivou descrever a experiência de docentes e discentes do 

curso de Graduação em Enfermagem de uma Instituição de Ensino Superior de Fortaleza, na 

integração do ensino-serviço na Atenção Primária à Saúde, na cidade de Fortaleza, durante os estágios 

curriculares dos discentes. Trata-se de um relato de experiência que descreve aspectos vivenciados 

durante o ano de 2021, dos docentes e discentes do Curso de Graduação em Enfermagem, em duas 

Unidade Básicas de Saúde, na cidade de Fortaleza, Ceará. Os alunos do curso de Graduação em 

Enfermagem, na disciplina de Supervisionado I, realizam diariamente suas atividades nas Unidades 

Básicas de Saúde, no período da manhã, desenvolvendo atividades que fortalecem o vínculo entre os 

profissionais, gestores e comunidade. Durante o ano de 2021, foram contabilizados mais de 2000 

atendimentos, conforme relatório informado pelas gestões das Unidades, que foram realizados pelos 

docentes e discentes da Instituição de Ensino Superior. Como as práticas profissionais devem ser 

organizadas a partir das necessidades de saúde da população, faz-se necessário transformá-las por 

meio da aproximação entre a academia e os serviços, considerando que, para efetivar as diretrizes do 

SUS, é necessário reconhecê-las no cotidiano das unidades de saúde. 
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Entende-se por integração ensino-serviço o trabalho coletivo, pactuado e integrado de 

estudantes e professores dos cursos de formação na área da saúde com trabalhadores que compõem 

as equipes dos serviços de saúde, incluindo-se os gestores, visando à qualidade de atenção à saúde 

individual e coletiva, à qualidade da formação profissional e ao desenvolvimento/satisfação dos 

trabalhadores dos serviços. Os espaços onde se dá o diálogo entre o trabalho e a educação assumem 

lugar privilegiado para a percepção que o estudante vai desenvolvendo acerca do outro no cotidiano 

do cuidado. São espaços de cidadania, onde profissionais do serviço e docentes, usuários e o próprio 

estudante vão estabelecendo seus papéis sociais na confluência de seus saberes, modos de ser e de 

ver o mundo. A realidade vivenciada pelos estudantes nos serviços de saúde não deve ser ponto de 

partida para críticas taxativas a estes serviços e seus profissionais; deve funcionar como elemento 

instigador para uma prática problematizadora no sentido da aprendizagem e também da reflexão sobre 

a produção dos cuidados. Centrando a discussão nas relações entre ensino e trabalho, há de se 

reconhecer que os espaços de interseção entre serviços e ensino são de grande importância para a 

formação em saúde e para a consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS). O estudo objetivou 

descrever a experiência de docentes e discentes do curso de Graduação em Enfermagem de uma 

Instituição de Ensino Superior de Fortaleza, na integração do ensino-serviço na Atenção Primária à 

Saúde, mais especificamente em duas Unidades Básicas de Saúde pertencentes à Regional III, uma 

localizada no Bairro Bonsucesso, e a outra localizada no Bairro João XXIII, na cidade de Fortaleza, 

durante os estágios curriculares dos discentes. 

 

Trata-se de um relato de experiência que descreve aspectos vivenciados durante o ano de 

2021, dos docentes e discentes do Curso de Graduação em Enfermagem, em duas Unidade Básicas 

de Saúde, na cidade de Fortaleza, Ceará. Os dados foram coletados a partir das observações dos 

docentes e discentes, documentos científicos para embasamento e os relatórios de atendimentos 

realizados no dito período. 

 

A Instituição de Ensino Superior em questão possui vínculo de estágio com a Prefeitura de 

Fortaleza há cerca de 15 anos. Durante todo esse período, os discentes e docentes realizam atividades 

que fortalecem os programas da Atenção Básica, bem como impactam diretamente no quantitativo 

de pacientes que são atendidos diariamente, garantindo assim a ampliação do acesso. Os alunos do 

curso de Graduação em Enfermagem, na disciplina de Supervisionado I, realizam diariamente suas 

atividades nas Unidades Básicas de Saúde, no período da manhã, desenvolvendo atividades que 

fortalecem o vínculo entre os profissionais, gestores e comunidade. Durante o ano de 2021, foram 

Introdução 



Conclusão 

contabilizados mais de 2000 atendimentos, conforme relatório informado pelas gestões das Unidades, 

que foram realizados pelos docentes e discentes da Instituição de Ensino Superior. Dentre os 

atendimentos realizados, podemos citar as consultas de enfermagem (demanda espontânea, prevenção 

ginecológica, pré-natal, puericultura, atendimentos aos pacientes hipertensos e diabéticos, 

tuberculose, hanseníase, consultas clínicas, planejamento familiar, testagem rápida, exame clínico 

das mamas, saúde do adolescente, vacinação, realização de curativos, saúde do adulto e idoso) e as 

ações educativas. Semanalmente, em acordo com os gestores locais, os pacientes são atendidos 

conforme agenda pré-estabelecida, organizando o fluxo e tornando possível o engajamento e 

aproveitamento dos discentes, sempre visando uma assistência de enfermagem qualificada, 

empoderada e resolutiva, em benefício da comunidade. Atuamos em apoio às demandas reprimidas, 

bem como apoio aos demais atendimentos que estejam precisando ser realizados. Por diversas vezes, 

frente às faltas ou atestados médicos dos profissionais que trabalham nas Unidades, assumimos a 

agenda para que não haja necessidade de reagendamento dos pacientes, garantindo assim os 

atendimentos e evitando a insatisfação dos mesmos. A população se mostra bastante satisfeita com 

os serviços ofertados, e as agendas das docentes rapidamente são preenchidas; reflexo este do 

compromisso, ética e respeito que se tem com a comunidade. Esta integração entre ensino-serviço é 

de extrema importância para a garantia dos três pilares que regem o nosso Sistema Único de Saúde, 

a Universalidade, Integralidade e Equidade. É notório a relevância da manutenção das parcerias 

pactuadas, visando a garantia do acesso, atendimento integral dos pacientes, e o aprendizado dos 

discentes no que tange os atendimentos realizados pelo enfermeiro. O momento de imersão do 

estudante no cotidiano dos serviços pode trazer recursos riquíssimos para o aprendizado do cuidado 

e da organização dos processos de trabalho e gestão. 

 

Como as práticas profissionais devem ser organizadas a partir das necessidades de saúde da 

população, faz-se necessário transformá-las por meio da aproximação entre a academia e os serviços, 

considerando que, para efetivar as diretrizes do SUS, é necessário reconhecê-las no cotidiano das 

unidades de saúde. A formação e a qualificação dos profissionais da saúde devem ser orientadas pelas 

necessidades da população. Logo, não cabe mais uma relação distanciada e cerimoniosa entre o 

ensino e o serviço. Muito pelo contrário, é necessária uma articulação estreita, tendo em vista a 

transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho. Esta transformação 

pressupõe trabalho em equipe, acolhimento dos usuários, produção de vínculo entre eles e as equipes, 

responsabilização com a saúde individual e coletiva, atendimento das necessidades dos usuários, 

assim como resolubilidade dos problemas de saúde detectados. É preciso, portanto, esforços conjunto 

com vistas a avançar nessa proposição, considerando que a integração ensino-serviço se revela como 
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A Atenção Odontológica à Gestante na Atenção Primária à Saúde (APS), tem como finalidade 

promoção, prevenção e tratamento de problemas orais em gestantes abrangendo a universidade aos 

serviços públicos de saúde. No período da gestação, a mulher passa por mudanças físicas e 

emocionais em seu organismo, principalmente quando se refere a cavidade bucal, reforçando à 

importância do pré-natal odontológico, devendo o profissional estar preparado para prestar o 

atendimento adequado às gestante e juntamente com a equipe fornecer informações educativas. O 

objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre o manejo e cuidado 

odontológico no pré-natal de gestantes na APS. Para esse fim, foram selecionados artigos na base de 

dados Pubmed e Biblioteca Brasileira em Odontologia com os descritores “pregnant” AND “dental 

care” AND “primary health care”, no idioma Inglês e Português, sendo selecionados os artigos 

publicados nos últimos 5 anos e apenas os artigos cadastrados no periódico CAPES, resultando no 

total de 8 artigos. É bastante notável que o acesso à assistência odontológica pelas mulheres durante 

o pré-natal apresenta barreiras que precisam ser rompidas e para que isso aconteça é necessário que 

seja expandido e que esteja mais integrado aos serviços de saúde pública, além de manter o foco nas 

ações educativas, para que responda adequadamente às necessidades de saúde do binômio mãe-filho. 

Com isso, o cirurgião dentista, preparado para prestar um atendimento diferenciado, tem um 

papel fundamental para colaborar no preparo dessas pacientes para um parto seguro, capacitando-as 

para o autocuidado e cuidados com o bebê. 

 

No Brasil o modelo de atenção à saúde caracteriza-se pela conjugação de ações e serviços de 

promoção, proteção e recuperação da saúde, sendo organizado de forma regionalizada  e 
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hierarquizada. Sua principal porta de entrada é a Atenção Primária à Saúde (APS), que deve ser a 

ordenadora da rede de atenção, preferencialmente por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF). 

Desde o surgimento do Programa Saúde da Família (PSF) em 1994, o Brasil vem 

acompanhando mudanças no sistema de saúde, tendo a composição mínima da ESF a presença do 

médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitário de saúde (BRASIL, 1997), porém 

a portaria nº 1.444 de 2000 regulamentou a incorporação de profissionais de saúde bucal. Com isso, 

esse fato fez com que surgissem novas questões a serem pensadas, trabalhadas e desenvolvidas, sendo 

uma delas a assistência prestada em relação à saúde oral durante o pré-natal. 

A gestação é um período onde ocorrem diversas alterações fisiológicas e emocionais na 

mulher. É de fundamental importância o papel do cirurgião dentista neste momento, realizando os 

tratamentos curativos e preventivos necessários, avaliando os riscos, reforçando a importância do 

aleitamento materno, informando sobre a doença cárie e orientando hábitos alimentares e de higiene 

corretos. 

Nesta etapa, desenvolvem-se certas condições de saúde complexas que precisam ser 

conhecidas pelo cirurgião-dentista, a fim de que, como membro de uma equipe multidisciplinar, possa 

conduzir acertadamente a gestante em relação a seu bem-estar. 

Em relação à saúde bucal, as gestantes podem apresentar diversas alterações na cavidade oral, 

como hiperplasias gengivais, granuloma gravídico e gengivites decorrentes de alterações hormonais 

principalmente no início da gravidez. É comum nessas pacientes, o agravamento de problemas bucais 

já instalados, muitas vezes correlacionados às mudanças de hábitos alimentares, aumento na 

frequência das refeições e uma tendência ao descuido com a higiene oral. Além de alterações bucais 

e hormonais, várias alterações sistêmicas estão presentes durante este ciclo, como alterações 

cardíacas, respiratórias e gástricas, bem como a relação entre doença periodontal e o risco de parto 

prematuro. 

Em trabalho conjunto com a equipe de saúde, a gestante, ao iniciar o pré-natal, deve ser 

encaminhada para uma consulta odontológica. O acesso ao atendimento com o cirurgião-dentista, a 

manutenção da saúde bucal e a sua inclusão em programas de atenção odontológica precisam fazer 

parte do trabalho das equipes na ESF como uma rotina, desenvolvendo nelas a consciência da 

responsabilidade pela sua saúde e dos seus filhos. 

O tratamento odontológico em gestantes é acompanhado por algumas dificuldades e 

particularidades. É importante que o cirurgião-dentista tenha informações e conhecimento sobre as 

particularidades associadas ao tratamento de gestantes, como no momento da prescrição 

medicamentosa, o melhor período para cada procedimento e materiais mais indicados. Além disso, 

as dificuldades de acesso, o medo e as crenças, atuam como barreiras ao atendimento, trazendo 



Metodologia 

Resultados e Discussão 

consigo muitas histórias, lendas e mitos em relação a consulta, desenvolvidos em outras gerações, 

afastando-as do acompanhamento clínico. 

Sendo assim, a saúde bucal deve ser parte integrante do cuidado pré-natal, dado o reconhecido 

impacto dela na saúde geral, e melhorar esta condição durante a gravidez pode otimizar não somente 

a saúde geral da mulher, mas também contribuir na saúde do bebê. 

 

Para se atingir o objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa retrospectiva, descritiva, 

documental de artigos científicos. A pesquisa integrou periódicos indexados na base de dados 

Pubmed e Biblioteca Brasileira em Odontologia devido a sua grande abrangência de dados. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: tempo – selecionados os artigos publicados nos 

últimos 5 anos; descritores – foi utilizado o recurso de busca avançada com os descritores “pregnant” 

AND “dental care” AND “primary health care”, em que se utilizou o caractere booleano “and”; 

idioma – foram incorporados nesta revisão somente os artigos publicados no idioma inglês e 

português o que possibilitou a sua leitura e consequente categorização do artigo e disponibilidade do 

artigo – somente os artigos disponíveis integralmente de forma gratuita serão utilizados para 

composição desta revisão. 

Ao final do processo de delimitação dos artigos de interesse, foram analisados um total de 8 

estudos científicos que foram submetidos à etapa de classificação e caracterização da sua 

metodologia. 

 

Atualmente, a incidência de gravidez na adolescência é alta, estando associada a baixo nível 

socioeconômico, início de vida sexual precoce e questões sociais e familiares, sendo considerada um 

problema de saúde pública que pode acarretar agravos emocionais, familiares e sociais. Muitas vezes, 

essas gestantes param de estudar para cuidar de seus filhos, o que também pode resultar em 

diminuição de sua autoestima. 

A Atenção Primária à Saúde (APS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no 

sistema de saúde, pois é o ponto de atenção estratégica para melhor acolher suas necessidades, 

proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez. 

Após a categorização dos artigos científicos avaliados para esta revisão, diversas foram as 

abordagens quando se diz respeito ao pré natal na APS, como: 

- Acesso em Atenção Primária à Saúde: O qual na ampliação do ingresso à saúde bucal das 

gestantes é importante trabalhar de forma paralela, programas educativos - preventivos e 

assistência curativa aos problemas já instalados, e nos programas de educação em saúde, para 

que haja efetividade, é preciso buscar a adesão e motivação das gestantes. 



Conclusão 

Referências 

- Alterações Sistêmicas nas Gestantes: Diversas alterações fisiológicas são sofridas pela 

mulher, sendo este processo um preparo do organismo feminino para a formação e 

desenvolvimento do feto e muitas dessas modificações podem ocasionar mudanças na 

cavidade oral da mãe. 

- Alterações Orais nas Gestantes: Com as taxas elevadas de hormônios uma resposta 

inflamatória na gengiva é provocada, além do aumento de risco à carie, devido a frequência 

de ingestão alimentar. 

- Cuidados no Atendimento Odontológico: O tratamento durante a gestação pode e deve ser 

realizado, sendo necessário o conhecimento do professional sobre alterações sistêmicas e os 

principais cuidados que devem ser seguidos para que o atendimento ocorra de forma tranquila 

e segura, iniciando com uma boa anamneses, para que seja possível uma plano de tratamento 

correto. 

- Educação em Saúde: A inclusão de ações de educação desenvolvidas durante o 

prénatal em um ambiente multiprofissional, terá uma influência positiva na saúde bucal da 

mãe e do bebê. As informações transmitidas às gestantes e absorvidas por elas darão início a 

um ciclo de conhecimentos e hábitos que poderão ser repetidos por gerações, uma vez que as 

mulheres e mães tem um papel importante no núcleo familiar. 

 

Dessa forma, a integralidade da colaboração no pré-natal terá reflexos positivos imediatos e 

também a longo prazo, já que a mãe com seu papel importante dentro da família, atuará como 

perpetuadora de bons hábitos que poderão ser repetidos por gerações. Portanto, cabe ao cirurgião 

dentista estar preparado para prestar um atendimento diferenciado, despertando uma assistência à 

gestação mais integral e humanizada que repercuta na qualidade de vida. 
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Resumo 

Um tema que vem sendo constantemente debatido nos últimos tempos e posto como uma das metas 

de prioridade do pacto pela vida pelo Ministério da Saúde diz respeito à condição da saúde masculina. 

Em 2009 foi criado a Política Nacional de Saúde do Homem, devido sua importância refletida nos 

índices de morbimortalidade dos homens em relação às mulheres. Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística - IBGE,  homens morrem mais cedo que as mulheres, mas, em se tratando de 

problemas dentários e, em especial, a perda de dentes, as mulheres são mais suscetíveis do que os 

homens, devido em grande parte pela sua condição hormonal que varia muito ao longo da vida. Na 

fase adulta, entre os 35 e os 44 anos, a estatística aponta que 21,4% das mulheres perdem a sua 

dentição funcional que é formada de dentes naturais, após os 65 anos, a porcentagem sobe para 

56,16%, contra 49,64%, da faixa etária masculina. Segundo o Instituto de Geografia e Estatística - 

IBGE, a expectativa de vida dos homens no Brasil é de 71,3 anos e das mulheres de 78,3 anos . Foi 

realizado um levantamento dos últimos seis meses em relação a procura masculina por atendimento 

odontológico na unidade de atenção primária a saúde,  UAPS João Elísio Holanda, os meses avaliados 

foram: de outubro a dezembro do ano de 2021 e de janeiro a março (até o dia 17 de março) do ano de 

2022. Foram atendidos ao total 1.930 pacientes nesses seis meses, onde o resultado obtido foi o total 

de  276 pacientes do sexo masculino e  602 pacientes do sexo feminino.A baixa frequência masculina 

ocasionada por fatores sociais, institucional e cultural faz com que os homens tenham menor 

frequência nas consultas odontológicas nas UAPS , levando a uma maior procura de atendimento de 

urgência, ocasionando diagnósticos tardios, com prognósticos ruins e maior custo ao sistema.  

Introdução

     Cada vez mais vemos a utilização menos frequente dos serviços de saúde  pelos homens, prática 

historicamente ancorada em uma construção sociocultural de gênero que produz representações 

capazes de afastar os homens do cuidado e dificultar o reconhecimento de fatores associados às 

práticas masculinas em saúde . Neste sentido, conforme a literatura, a satisfação dos usuários do sexo 

masculino com os serviços de saúde também é um fator que pode predispor o homem a busca-los ou 

não. Com isso, destaca-se a pertinência de investigações que visem arrolar dados acerca da utilização 
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dos serviços públicos de saúde por homens, visto que estes podem subsidiar a organização dos 

serviços em articulação com a dimensão sociocultural de gênero que permeia as demandas masculinas 

(ARRUDA, 2017). 

     Vários estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de condições severas e crônicas 

de saúde do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas principais causas de morte. 

As taxas masculinas assumem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade, segundo a 

maioria  dos estudos , observa-se que a presença de homens nos serviços de atenção primária à saúde 

é menor do que a das mulheres, isso seria um motivo relevante dessa morbimortalidade  maior  nos 

homens (GOMES, 2007). 

     Há autores que associam esse fato à própria socialização dos homens, em que o cuidado não é 

visto como uma prática masculina. Na literatura específica sobre o assunto, também há vários estudos 

que apontam a necessidade de se refletir sobre a masculinidade para uma compreensão dos 

comprometimentos da saúde do homem (GOMES, 2007). 

Embora haja uma ampla discussão sobre masculinidade na área da saúde em geral, ainda há uma 

insuficiência de estudos sobre o empenho masculino voltado para o estilo de vida saudável e a 

promoção da saúde. Para se avançar nessa discussão, dentre outros aspectos, é importante dar voz aos 

próprios homens para melhor compreender as questões envolvidas no seu acesso aos serviços de 

saúde (GOMES, 2007). 

A despeito de suas limitações, como a baixa ênfase nas barreiras institucionais para o acesso dos 

homens aos serviços de saúde, a supervalorização da saúde sexual e reprodutiva e da incipência na 

proposição de estratégias de assistência à saúde masculina, apresenta aspectos importantes da 

morbimortalidade masculina no Brasil, como por exemplo, a sobremortalidade, em relação às 

mulheres, por quase todas as causas de óbitos, sobretudo por doenças graves e crônicas e causas 

externas (especialmente por acidentes de trânsito e homicídios), além das altas prevalências de 

comportamentos não saudáveis – uso abusivo de álcool, sedentarismo e não uso de preservativos 

(GOMES, 2007). 

     Geralmente, o público masculino pouco se envolve no processo de cuidados de saúde bucal, o que 

implica em falta de responsabilidade ética e cidadã para cuidar de si mesmo e dos que estão ao seu 

redor.A possibilidade do gênero masculino nunca ter visitado o dentista é de 20%. Por sua vez, o 

atual modelo de atenção à saúde bucal reflete ainda a prática odontológica curativo hegemônica, 

voltada para sinais e sintomas das doenças bucais mais prevalentes, como cárie dentária e doença 

periodontal, apesar do impacto  das ações de promoção à saúde bucal introduzidas pela Política 

Nacional de  Saúde Bucal de 2004 (MARCONATO, 2013). 



 

      Dessa forma, frente à escassez de estudos que abordem aspectos relativos à utilização de serviços 

de saúde por homens, torna-se importante investigar de forma mais específica a proporção em que 

esta população utiliza a rede pública e os fatores associados a esse comportamento. Estes achados 

permitirão a descrição do perfil do homem que utiliza os serviços de saúde, porque os utiliza e se 

estão satisfeitos com o atendimento prestado, contribuindo para o planejamento do setor na 

elaboração e aperfeiçoamento de estratégias de cuidado e de políticas públicas. Portanto, o objetivo 

do presente estudo foi identificar a frequência  de consultas odontológicas  por homens  à  UAPS “ 

Dr. João Elísio Holanda ”, localizada  no bairro Aracapé, no Município de Fortaleza-Ce. 

Metodologia

     Foi realizado um levantamento dos últimos seis meses de atendimento na unidade básica de saúde 

UAPS João Elísio Holanda, os meses avaliados foram: de outubro a dezembro do ano de 2021 e de 

janeiro a março (até o dia 17 de março) do ano de 2022. Não foi feito nenhuma distinção em relação 

à idade dos pacientes atendidos. 

      Em relação ao levantamento sobre a frequência de homens e mulheres atendidos na unidade 

odontológica da Unidade de Atenção Primária a Saúde - UAPS João Elísio Holanda, no bairro 

Aracapé, localizado no município de Fortaleza-ce, foi realizado por meio do sistema eletrônico de 

saúde “Fast medic”, sistema esse adotado nas UAPS do município de Fortaleza. 

     A UAPS acima citada conta com uma população cadastrada de 32.559 pessoas, seis equipes de 

saúde da família completas e com um único consultório, onde dois dentistas distribuem seus 

atendimentos diários, entre às 07:00hrs e às 19:00hrs, com um total de 36 horas semanais de 

produtividade por cada profissional.  

Resultados e Discussão

     Foram avaliados pelo período de seis meses, através do programa eletrônico  “Fast Medic” a 

frequência de homens e mulheres atendidos no serviço de odontologia nos meses de outubro a 

dezembro do ano de 2021 e de janeiro a março .até o dia 17 do mês de março do ano de 2022.  

     Os resultados obtidos foram os seguintes:Analisando o ano de 2021, no mês de outubro tivemos 

atendimento a 297 mulheres e 102 homens, no mês seguinte observamos que as mulheres ainda assim 

tiveram maior frequência nos atendimentos, sendo 256 mulheres e 90 homens atendidos. No mês de 

dezembro, tivemos o mesmo resultado e uma queda nos atendimentos quando comparado aos últimos 

dois meses sendo 214 mulheres e 93 homens. Já no inicio de 2022, Janeiro foi o mês de maior adesão 

masculina tendo 113 pacientes comparecendo ao atendimento odontológico e 221 mulheres. Em 

sequência, nos meses de fevereiro e março, os atendimentos aos homens houve uma queda assim 

como os das mulheres mas ainda assim, pudemos perceber a grande diferença na adesão a consulta 



 

odontológica entre homens e mulheres, tendo no mês de fevereiro 96 homens atendidos e 254 

mulheres, e no mês de março, 67 homens e 127 mulheres. 

     Foram atendidos ao total 1.930 pacientes nesses seis meses, onde o total de pacientes do sexo 

masculinos  atendidos foram: 276 pacientes, já os pacientes do sexo feminino atendidos foram: 602 

pacientes. Correspondendo a 14,3% e 85,7% respectivamente conforme mostra a figura abaixo. 

 

 

 

     Podemos observar a elevada procura por atendimento odontológico de pacientes do sexo feminino 

em relação aos pacientes do sexo masculino, apresentando uma proporção de seis vezes  mais  

pacientes atendidos para o sexo feminino em relação ao sexo masculino. 

     A  procura de atendimento odontológico foi muito maior pelo sexo feminino em relação ao sexo 

masculino, isso pode ser compreendido pelo fato do homem ser na maioria das vezes o provedor da 

casa, tendo que sair cedo de casa para trabalhar, retornando  apenas no período da noite, excesso de 

trabalho, medo de dentista e descuido em relação a saúde como um todo são ferramentas 

imprescindíveis para compreender a baixa adesão. 

Conclusão

     Os resultados mostram que as mulheres em todos os meses avaliados superaram a proporção 

masculina em frequência de atendimento odontológico. Além disso, estereótipos de gênero 

contribuem para o afastamento da população masculina das UAPS. Nesse sentido, tanto a população 

masculina precisa mudar sua percepção em relação ao cuidado com a própria saúde, quanto os (as) 

integrantes da equipe de saúde precisam adotar uma atitude de acolhimento aos homens que procuram 

os serviços. Assim, para o atendimento da população masculina, é necessário que os profissionais de 

saúde se capacitem, problematizem a realidade de cada UAPS e, juntamente com os gestores de 



 

saúde, vislumbrem e operacionalizem estratégias inclusivas para o público masculino, entre elas 

horários alternativos e implementação de programas específicos. O repensar das questões que 

permeiam a saúde do homem e a mudança de atitude profissional podem desencadear nessa população 

a sensação de pertencimento ao espaço de promoção, proteção e recuperação de saúde. 
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Resumo 

Introdução: A doença de Alzheimer (DA) tem alta prevalência, com sinais clínicos importantes 

associados à qualidade de vida do indivíduo. A demência e a perda de memória características desta 

doença provavelmente decorrem da progressiva diminuição da função cognitiva e por processos 

inflamatórios e infecciosos no cérebro. De fato, doenças infecciosas e inflamatórias têm sido 

associadas à progressão da DA, tal como periodontite. As infecções bacterianas que culminam em 

resposta inflamatória, encontradas na doença periodontite (DP), podem ter impacto no cérebro, 

podendo contribuir para o desenvolvimento da DA. Objetivo: Realizar uma revisão de literatura 

visando verificar a inter-relação entre e DA. Métodos: Foram pesquisados, na base de dados PubMed, 

os seguintes descritores: “Alzheimer”, “Periodontite” e "Demência”  durante o período de 2011 a 

2021, sendo encontrados um total de 83 publicações. Após análise, 15 artigos foram selecionados. 

Resultados: Observou-se que 5 artigos de pesquisas científicas em animais dividiram a amostra em 

um grupo controle saudável e outro grupo teste, no qual os animais foram submetidos à periodontite 

induzida por Porphyromonas gingivalis. Já os 8 ensaios clínicos foram realizados através de análises 

retrospectivas em pacientes jovens e/ou de meia idade, com ou sem periodontite, quanto ao 

diagnóstico e severidade de DA. Os estudos sugeriram que a periodontite pode interferir na 

progressão da DA. Mecanismos subjacentes a esta interação ainda permanecem não elucidados 

cientificamente. Considerações finais: Sugere-se que pacientes diagnosticados com DA sejam 

incluídos em um programa de manutenção periodontal frequente. 

Introdução

A Doença de Alzheimer (DA) é uma doença neurodegenerativa caracterizada pelo declínio 

das funções cognitivas e perda de memória recente. Os mecanismos subjacentes à DA envolvem 

perda sináptica e morte neuronal observadas nas regiões cerebrais responsáveis pelas funções 

cognitivas (ERATNE et al., 2018). Recentemente, tem-se destacado sua possível associação à 

periodontite. 

A periodontite é uma doença infectoinflamatória de alta prevalência mundial que atinge o 

periodonto. O biofilme bacteriano é seu principal fator etiológico. Frente a tal desafio microbiano, 

ocorre a ativação da resposta de defesa do hospedeiro, cuja exacerbação é caracterizada pela ativação 

leucocitária e liberação de mediadores inflamatórios (VAN DYKE; SIMA, 2020). Verifica-se que, 

por ser uma doença infecciosa com consequências inflamatórias, a periodontite apresenta inúmeras 
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associações a outras patologias sistêmicas caracterizadas pela elevação sérica de mediadores 

inflamatórios (KIKANE et al.,2017).   

O presente trabalho objetivou analisar, por meio de revisão de literatura, se a periodontite 

pode influenciar na progressão da DA. Trata-se de duas doenças com impacto na saúde pública em 

decorrência de suas elevadas prevalências e consequências relacionadas ao declínio da qualidade de 

vida. 

Metodologia

Buscou-se, no banco de dados Pubmed, os descritores “Alzheimer”, “Periodontite” e 

“Demência”, em inglês, combinados entre si, resultando em 83 artigos, publicados durante o período 

de 2011 a 2021. Após leitura criteriosa de seus resumos, foram selecionados 13 estudos de pesquisa 

científica em humanos e em animais, relacionando diretamente a periodontite à demência ou à perda 

das funções cognitivas ou DA. Foram excluídos capítulos de livros, enciclopédias, resumos de 

conferências, estudos indisponíveis ou incompletos e outras revisões de literatura. 

Resultados e Discussão

A DA é a forma mais comum de demência e caracteriza-se pela progressiva diminuição da 

função cognitiva, e por características inflamatórias assinaladas pela ativação da micróglia e níveis 

de citocinas pró-inflamatórias nas regiões afetadas (ERATNE et al., 2018). Adicionalmente, a 

periodontite contém as duas mais importantes características da DA, como stress oxidativo e 

inflamação, ambos presentes na DA (GAUR; AGNIHOTRI, 2015). Tais mecanismos 

imunopatológicos semelhantes nos leva a acreditar numa interação entre as duas doenças.  

O presente estudo foi realizado com 15 pesquisas científicas em animais (n=5) e em humanos 

(n=8). Quanto às pesquisas com animais, a metodologia baseou-se em divisão de animais em um 

grupo controle e teste, em que o primeiro foi composto por animais saudáveis sistemicamente ou sem 

periodontite induzida por Porphyromonas gingivalis (Pg), enquanto o segundo foi formado por 

animais submetidos à inoculação periodontal ou cerebral deste patógeno.  

Nos estudos de Ishida e colaboradores (2017), Ding e colaboradores (2018) e Ilievski e 

colaboradores (2018), camundongos do grupo teste receberam a inoculação periodontal de Pg e 

comparados a animais do grupo controle. Após alguns meses, foi retirada uma amostra de tecido 

cerebral desses animais e examinada quanto à presença de citocinas pró-inflamatórias, detectando-se 

a Pg no hipocampo dos camudongos do grupo teste e sugerindo sua translocação da cavidade oral 

para o cérebro, culminando no aumento significante da neurodegeneração do grupo teste e quantidade 

de citocinas pró-inflamatórias avaliadas.  

Hayashi e colaboradores (2019) investigaram a exposição cerebral à Pg por injeção 

intracerebral deste patógeno. Verificou-se que a exposição cerebral contínua ao LPS de Pg pode 

https://drive.google.com/file/d/1VAPSfGpbTyrEuY0kDa4FkGLJQ8D0may9/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1RnXjW4Wl2AFyGwnAM0sqCdhRIT8OJq6p/view?usp=drive_web


 

induzir demência e DA. Além disso, Wu e colaboradores (2017) observaram que a exposição LPS de 

Pg durante cinco semanas não reduziu a cognição em animais jovens, contudo evidenciou-se a 

diminuição significativa da cognição em camundongos mais envelhecidos.  

Tais estudos sugerem a influência da periodontite sobre a DA e fornecem bases científicas 

para justificar a presente interação: as bactérias periodontais e suas enzimas podem atingir níveis 

cerebrais e causar ou exacerbar o declínio cognitivo. A inibição de Pg, por conseguinte, pode reduzir 

a neurodegeneração resultante. De fato, a presença de DNA de Pg e seus antígenos foram encontrados 

em cérebros de animais com sinais de DA.  

Com relação ao caráter imunoinflamatório da periodontite, sabe-se que a exacerbação da 

resposta do hospedeiro é caracterizada por liberação maciça de mediadores inflamatórios, os quais, 

por sua vez, podem atingir a circulação sistêmica e iniciar reações inflamatórias destrutivas cerebrais 

e sistêmicas. 

Quanto aos estudos clínicos, todos corroboraram o resultado daqueles realizados em animais. 

Porém, como em humanos não há possibilidade de biópsias e de exames histopatológicos, o 

entendimento do mecanismo patológico através do qual tal interação ocorre fica limitado. Estes 

avaliaram retrospectivamente pacientes com Alzheimer e/ou Periodontite.  

Nas pesquisas de Chen e colaboradores (2017), Sochocka e colaboradores (2017), Holmer e 

colaboradores (2018), Choi e colaboradores (2019), Tiisanoja e colaboradores (2019), Beydoun e 

colaboradores (2020), Leblhuber e colaboradores (2020), tais autores constataram a possibilidade da 

relação entre periodontite e DA. Na tentativa de se estabelecer alguma relação mais concreta em 

estudos clínicos, Dominy e colaboradores (2019) investigaram a prevalência de Pg no cérebro de 

pacientes portadores de DA a fim de esclarecer os possíveis mecanismos de neurodegeneração e DA 

que se relacionam com essa bactéria, utilizando amostras cerebrais post morten de pacientes 

diagnosticados com DA ou outras formas de demência. Tais autores também constataram que a Pg 

pode atingir tecidos cerebrais e contribui para a neurodegeneração. 

Assim, o cirurgião dentista tem papel fundamental na prevenção e tratamento do Alzheimer, 

pois, à medida que se reduz a inflamação periodontal, diminui-se o risco de infecção sistêmica, sendo 

um fator determinante na redução do risco de doenças sistêmicas, incluindo a DA. 

Conclusão

A periodontite, por seu caráter infeccioso e inflamatório, apresenta potencial modulador na 

etiopatogênese de desordens neurodegenerativas, como a DA. 
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Resumo 

O presente estudo consiste de uma revisão integrativa que teve como objetivo geral conhecer o que a 

literatura científica traz sobre a assistência de enfermagem na consulta de enfermagem a pacientes 

hipertensos na atenção básica e especificamente verificar o papel do enfermeiro junto ao paciente 

portador de HAS nestas produções; investigar as dificuldades do paciente hipertenso para a não 

aderência à consulta de enfermagem; identificar na literatura científica, quais as dificuldades 

enfrentadas pelos enfermeiros na consulta de enfermagem ao paciente hipertenso e relacionar os 

princípios básicos que orientam a prática do enfermeiro na consulta de enfermagem ao paciente 

hipertenso. 

Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença de caráter multifatorial que causa danos 

ao organismo quando não é tratada adequadamente, por isso ela pode ser identificada entre as doenças 

crônicas degenerativas. Por ser multifatorial, a HAS exige abordagens diferentes, suporte adequado para 

adesão do paciente ao programa de tratamento como também requer o apoio de uma equipe 

multiprofissional preparada. 

Metodologia

Para o alcance do objetivo proposto neste estudo optou-se como método de pesquisa a revisão 

integrativa que permite ao pesquisador uma ampla abordagem sobre o assunto escolhido, direcionando 

assim seu discernimento e reflexões críticas nas discussões levantadas nos estudos publicados 

reforçando a importância desta metodologia para a construção de novas práticas na assistência. A revisão 

integrativa tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem, produzindo um saber 

fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma prática clínica de qualidade (MENDES, 

et al, 2008). 

Resultados e Discussão

É vasta a literatura que traz discussões e resultados sobre os principais aspectos da CE. A 

abordagem holística e perceptiva que o enfermeiro necessita em sua prática cotidiana é discutida 
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nestes estudos não com a finalidade de criticar ações e práticas dos enfermeiros, mas para apresentar 

aspectos não contemplados, para o aperfeiçoamento da assistência ao hipertenso na atenção básica. 

Conclusão

De acordo com os artigos explorados para este estudo, ficou evidente que há a necessidade de 

conscientização por parte do enfermeiro que presta assistência ao hipertenso, no sentido de conhecer 

suas atribuições e competências para que, através da CE ele possa atender a esta clientela específica com 

ações efetivas e sistematizadas embasadas na ciência da sua profissão. Para isso, faz-se necessário que 

o enfermeiro vá além do conhecimento adquirido em sua formação acadêmica, buscando o 

aprofundamento de seu saber através de programas de educação continuada e em estudos realizados 

como este. Ainda há muito a se pesquisar e conhecer sobre a consulta de enfermagem ao hipertenso, 

espera-se contribuir um pouco mais para as discussões sobre o assunto e para o desenvolvimento do 

saber já existente da CE ao hipertenso. 
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Resumo 

Hipertensão e diabetes são Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), que prevalecem com 

elevados dados estatísticos na população brasileira. A Mudança de Estilo de Vida (MEV) faz parte 

das linhas de tratamento, e em outras situações é necessário o uso de medicamentos. Em muitos casos, 

o uso contínuo das medicações requer o aumento das doses e/ou o acréscimo de outras coadjuvantes. 

Objetiva-se relatar a experiência vivenciada durante os processos de trabalho junto ao grupo de 

hipertensos e diabéticos (HiperDia). A pesquisa trata-se de um relato de experiência. Utilizaram-se 

rodas de conversa, palestras e material para auxílio no manejo das medicações. Pode-se ampliar os 

métodos de autocuidado que os utentes muitas vezes não conseguem visualizar. Implementaram-se 

atividades tais como: palestras sobre alimentação saudável e prática de exercício físico, principais 

métodos de MEV, autovalorização e o manejo correto das medicações utilizadas no cotidiano. Para 

esta última temática, utilizamos a estratégia de elaborar uma caixa com divisórias para segregar os 

medicamentos utilizados no cotidiano dos clientes do grupo HiperDia. Evidenciou-se a atenção por 

parte dos usuários às palestras ministradas, e percebeu-se que todos mostravam interesse em conhecer 

mais a respeito, com intuito de trazer modificações positivas. O interesse pela caixa para segregação 

das medicações foi nítido, o que mostra as dificuldades existentes no manejo dos medicamentos que 

são utilizados no cotidiano. Então, compreende-se que as estratégias inovadoras são essenciais para 

auxiliar no autocuidado desses usuários, e que trazem implicações relevantes para o trabalho da 

equipe da ESF. 

Introdução

A equipe da Estratégia de Saúde da Família (ESF) exerce papel importante no cuidado dos usuários 

com as comorbidades hipertensão e diabetes. Hipertensão e diabetes fazem parte do grupo de Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), e prevalecem na população brasileira. A primeira linha de 

tratamento baseia-se na Mudança de Estilo de Vida (MEV), e a segunda o uso de medicamentos, que 

muitas vezes se prolonga devido a cronicidade das doenças. Ao longo do tratamento pode ocorrer o 

aumento das doses e/ou acréscimo de coadjuvantes. Isto traz para esse público, dificuldades no 
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manejo dos vários medicamentos utilizados no cotidiano. O Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) publicado em 2011, afirma que 

mesmo com os altos índices de incidência das DCNT, as consequências impactantes podem ser 

revertidas/evitadas através da utilização de intervenções de promoção de saúde por meio da educação 

para a minimização de fatores de riscos modificáveis, assim como uma melhor atenção à saúde e 

diagnóstico antecipado e emprego de formas de tratamento em tempo oportuno (BARBOSA, 2016). 

Quando se fala de execução das atividades de atenção primária à saúde no sistema brasileiro, refere-

se ao desenvolvimento das mesmas em caráter individual ou coletivo nas UAPS. Essas atividades 

envolvem todo o contexto de atribuições do Ministério da Saúde, ou seja, “dispor de condições para 

proteção e recuperação da saúde, reduzindo as enfermidades, controlando as doenças endêmicas e 

parasitárias e melhorando a vigilância à saúde, dando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro” 

(JÚNIOR et al, 2016). 

Dentro das estatísticas elaboradas na pesquisa de Mendonça e Nunes (2015), os profissionais que 

mais estavam envolvidos nas atividades dos grupos de HiperDia eram os Agentes Comunitário de 

Saúde (ACS), enfermeiros, auxiliares de enfermagem e médicos, com nível de participação gradual 

respectivamente (MENDONÇA; NUNES, 2015). 

Um estudo realizado por Filho et al (2016), mostrou que em uma população tida como amostra de 

sua pesquisa (100%), 71,2% dos usuários ainda não haviam participado de nenhuma atividade de 

educação em saúde desenvolvida pelos profissionais, seja na UAPS de referência ou em outras redes 

de apoio, como escolas, igrejas e associações. 

O objetivo principal da educação em saúde é fortificar as atividades de promoção à saúde e 

prevenção de doenças, que devem ainda ser embasadas em práticas que levem a reflexão e viabilize 

ao usuário exercer papel relevante na sua história, isto é, ser agente participativo nas decisões que 

remetem sua saúde a partir da contribuição por arte dos profissionais (JÚNIOR et al, 2016). 

Conforme a pesquisa de Mendonça e Nunes (2015), realizada no município de Campo Mourão, na 

região centro-oeste do Paraná, de dez UAPS apenas sete trabalhavam com atividades de educação em 

saúde desenvolvidas em grupos operacionais para usuários com HAS e DM. Assim, os profissionais 

que foram entrevistados nesta pesquisa, relataram que as duas maiores dificuldades encontradas para 

realização dessas atividades em grupos operacionais direcionadas a esses usuários, era a falta de 

adesão dos usuários e o déficit de capacitação dos profissionais para o desenvolver essa modalidade 

de trabalho. Essa foi a explicação dos profissionais das três UAPS que não trabalhavam com grupos 

de HiperDia. 

Indubitavelmente, a capacitação profissional é um fator importante para o desenvolvimento de 

atividades de educação em saúde para promover saúde, pois mais do que a necessidade de 

profissionais inteiramente capacitados para desenvolver uma relação harmônica e produtiva com a 



 

população, sem a essência do profissionalismo (no que diz respeito ao processo de formação) o 

profissional pode cometer erros durante suas atividades que irão interferir diretamente na assistência 

à saúde dos usuários e em seu estado de saúde (MENDONÇA; NUNES, 2015). 

Faz parte das atribuições das profissionais atuantes na Estratégia de Saúde da Família (ESF), realizar 

ações de acompanhamento dos usuários em todas suas necessidades. Por isso, as ações de educação 

em saúde devem estar ligadas com as práticas diárias dos usuários, não apenas no desenvolvimento 

de palestras, mas também de visitas domiciliares, orientações de saúde em grupos operacionais e 

atendimento em consultas médicas e de enfermagem. Trabalhando neste sentido, conseguiremos 

favorecer além da adesão ao tratamento, um manejo correto das ações diárias referente ao uso dos 

medicamentos e principalmente fazer com que o usuário seja o principal agente modificador de suas 

condições de saúde (CARMO et al, 2017).  

o presente trabalho tem como objetivo relatar a educação em saúde realizada com hipertensos e 

diabéticos de uma unidade de saúde do municipio de Fortaleza.. Objetivos específicos: ampliar os 

conhecimentos dos pacientes portadores de hipertensão e/ou diabetes; realizar educação em saúde a 

fim de o paciente conhecer a hipertensão arterial e seus fatores de risco; informar aos pacientes sobre 

definição, fatores de risco, sintomas e sinais, tratamento e complicações;.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiência vivenciado durante os processos de trabalho realizados na 

UAPS Maciel de Brito, pertencente à divisão administrativa regional 11 da cidade de Fortaleza-CE.  

Esta pesquisa é de natureza aplicada e de abordagem qualitativa. Foram elaboradas e realizadas 

atividades de educação em saúde direcionadas ao grupo HiperDia na UAPS supracitada. Como 

instrumentos de aplicação das atividades foram utilizadas rodas de conversa, palestras e confecção 

de material para auxílio no manejo das medicações.  

Resultados e Discussão

No trabalho com grupo HiperDia, a equipe pode ampliar os métodos de autocuidado que os 

doentes não visualizam. Pode-se planejar e implementar atividades tais como: palestras sobre 

alimentação saudável e prática de atividades físicas, principais métodos de MEV, autovalorização e o 

manejo correto das medicações. Para auxílio ao manejo correto das medicações, foram 

confeccionadas caixas para segregar os medicamentos utilizados no cotidiano dos clientes do grupo 

HiperDia. Essas caixas foram confeccionadas a partir de materiais recicláveis, tendo como base caixas 

de leite em papelão e pedaços de caixas de papelão para fazer as divisórias. As caixas de leite foram 

cortadas para ficarem como um baú (que abre apenas a parte de cima) e totalmente forrada com folhas 

de papel oficio que aparentemente não teriam mais função. Dentro, foram colocados pedaços de 

papelão para as três divisões que segregariam os medicamentos. Na aba da caixa de leite que fica 



 

aberta totalmente para cima, colou-se uma figura meramente ilustrativa na seguinte sequência: sol 

com nuvens, apenas o sol e uma lua. Isso contribuiu para os usuários dividir na caixa os medicamentos 

tomados pela manhã (parte representada pelo sol e nuvens), à tarde (parte representada pelo sol 

apenas) e à noite (parte ilustrada pela lua). Após a ministração de uma reflexão e da palestra educativa 

sobre a importância de conhecer melhor os medicamentos utilizados no cotidiano, assim como saber 

separá-los afim de não haver confusão no momento de ingeri-los, distribuíram-se várias destas caixas 

e foi construído um momento de ensino sobre a forma de uso, fazendo uma alusão às imagens e em 

sequência pedimos ao usuário para repetir a maneira que utilizaria aquele material. 

Corroborando com Barbosa (2016), o trabalhar com educação em saúde no contexto 

interdisciplinar reflete mudanças nos condicionantes de saúde assim como no estilo de vida, 

atividades voltadas para uma alimentação saudável, a prática de atividade física e principalmente o 

acompanhamento dos usuários. 

Existe um problema que ainda se enfrenta no que diz respeito a educação em saúde, pois não 

está sendo executada como aborda a literatura, isso deve-se ao fato das ações educativas estarem 

sendo desenvolvidas de maneira pontuais e verticalizadas baseando-se na utilização de palestras 

apenas, muitas vezes sem haver atividades de interação entre profissionais e usuários (JÚNIOR et al, 

2016). 

É importante enfatizar a justificativa da falta de adesão nos grupos operacionais por parte 

dos usuários. Esse comportamento está intimamente ligado ao fruto da prática médica curativa do 

século XX, que mesmo com todos os avanços, como por exemplo, os antibióticos, os procedimentos 

cirúrgicos com tecnologias avançadas tornando-os menos invasivos, a exatidão dos exames de 

imagem e bioquímicos, entre outros, ainda traz raízes que espelha o esquecimento do principal 

objetivo do trabalho da medicina, que é a promoção de saúde (MENDONÇA; NUNES, 2015). 

Mesmo com falta de adesão aos grupos, o profissional não pode ter a postura de desistência 

na implantação dessas atividades, pois muitas vezes os próprios usuários não conhecem a relevância 

das atividades de educação em saúde e os impactos que essas trazem para o auxílio na convivência 

com as doenças crônicas. Por tanto, é de suma importância que o profissional de saúde se exercite no 

sentido de expandir seu campo de saberes e responsabilidades, humanizando e integralizando cada 

vez mais sua ação e principalmente trazendo inovações para seu campo de trabalho na promoção da 

saúde (MENDONÇA; NUNES, 2015). 

  

Conclusão

Evidenciou-se a satisfação dos usuários frente as palestras e as caixas confeccionadas e 

distribuídas, o que mostra o interesse em conhecer mais a respeito e as dificuldades existentes no 

manejo dos medicamentos utilizados no cotidiano. Compreende-se que estratégias são essenciais para 



 

auxiliar no autocuidado desses usuários, e que trazem implicações relevantes para o trabalho da 

equipe da ESF.  
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Resumo 

O avanço verificado no enfrentamento de neoplasias malignas por meio dos sistemas de saúde 
envolve melhorias nas áreas de vigilância, organização de redes de assistência, programas específicos 
voltados às prevenções primária e secundária e, obviamente, aos avanços técnico-científicos que 
caracterizam a abordagem diagnóstica e terapêutica. Embora seja notável o reconhecimento de 
avanços no manejo de neoplasias malignas em todas as áreas citadas, o câncer de boca permanece 
com indicadores de morbidade e mortalidade que parecem não acompanhar o acúmulo científico no 
conhecimento da doença. O presente manuscrito objetiva, por meio de uma série de casos clínicos, 
discutir os motivos desse descompasso, a necessidade de reorientação de prioridades no diagnóstico 
do câncer de cavidade oral e sua efetivação como política pública de saúde.  

Introdução

O câncer de boca é uma patologia que inclui os cânceres de lábio e de cavidade oral (mucosa 

bucal, gengivas, palato duro, língua e assoalho da boca) e está entre as principais causas de óbito por 

neoplasias no Brasil. Representa uma causa importante de morbimortalidade, uma vez que mais de 

50% dos casos são diagnosticados em estágios avançados da doença, dificultando a cura e piorando 

a qualidade de vida desses pacientes. Essa patologia é precedida de processos inflamatórios e 

alterações reacionais, ou seja, sinais de alerta que, se identificados e diagnosticados em tempo hábil, 

interferem no processo de tratamento e no prognóstico dessas lesões. A atenção primária, como porta 

de entrada de todo o sistema de atenção em saúde, aparece como espaço privilegiado das ações de 

controle dos fatores de risco, diagnóstico precoce e atenção em saúde do paciente oncológico. 

Observa-se que frequentemente os usuários com essa doença são acolhidos como demanda 

espontânea, sendo que, em muitos casos, inicia-se na atenção primária um fenômeno de sucessivos 

atrasos, do diagnóstico à referência, que acabam por adiar as possibilidades de abordagem precoce e 

consequentemente limitam as chances de sobrevida dos pacientes. 
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O objetivo do presente trabalho é relatar uma série de casos de lesões potencialmente 

malignas/malignas em cavidade oral, bem como debater acerca da importância do diagnóstico 

precoce. 

Metodologia

Trata-se de um estudo de casos de caráter retrospectivo, de pacientes atendidos pelo Sistema 

Único de Saúde, no período de Março de 2021 a Março de 2022. Todos os casos relatados pertencem 

à população atendida no serviço de atenção primária em saúde, em uma UAPS do município de 

Fortaleza - CE, gerida pelo Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa. Os autores comprometem-se em 

manter os dados dos pacientes em total sigilo, respeitando as diretrizes e critérios estabelecidos na 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).  

Resultados e Discussão

Os pacientes em questão compareceram ao serviço público de saúde, em uma UAPS do 

município de Fortaleza, para realização de tratamento odontológico de rotina/eletivo. Durante as 

consultas iniciais de anamese e exame clínico, foram constatadas a presença de lesões em cavidade 

oral, caracterizadas como potencialmente malignas/malignas. Os pacientes foram imediatamente 

encaminhados para serviços especializados de diagnóstico oral, com a finalidade de realização de 

biópsias em caráter de urgência e confirmação das suspeitas clínicas. Após essa etapa, os mesmos 

seguiram para início dos tratamentos adequados. Embora a doença ocorra em uma topografia 

amplamente acessível ao exame clínico e onde, supostamente, as alterações iniciais neoplásicas 

seriam facilmente detectáveis, estudos acumulam evidências de que esse tipo de câncer ainda é 

diagnosticado muito tardiamente e, como consequência, observa-se comumente a necessidade de 

tratamento mutilador. Os esforços de combate aos fatores de risco para doenças bucais, especialmente 

nesta doença, não devem ser feitos de forma isolada, levando a uma duplicação de esforços e 

mensagens conflitantes entregues ao público. Ainda, o treinamento em saúde bucal não deve se 

concentrar na mudança de comportamento individual e nem ignorar a influência de fatores 

sociopolíticos como os principais determinantes da saúde. Nesse sentido, entende-se que o melhor 

meio de diminuir a incidência de câncer bucal é a prevenção, o diagnóstico precoce e a tentativa de 

eliminação dos fatores de risco. Diante disso, é fundamental a responsabilização dos profissionais de 

saúde, principalmente os da área de Odontologia, na busca ativa de lesões em estágios iniciais.  

Conclusão

O câncer de boca constitui um grave problema de saúde pública mundial. O cirurgião-dentista exerce 

um papel primordial na prevenção dessa patologia, principalmente quando atua nos níveis de 

prevenção primária, ao propor ações que facilitem o reconhecimento dos indivíduos pertencentes ao 

grupo de risco, ao realizar práticas que busquem diagnosticar precocemente as lesões suspeitas e 



 

fornecendo suporte durante o tratamento oncológico, melhorando a qualidade de vida dos pacientes 

acometidos por essas lesões. Portanto, o diagnóstico precoce, assim como o acompanhamento integral 

do paciente, pode nortear um manejo terapêutico adequado e, consequentemente, promover um 

prognóstico favorável da doença.  
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Resumo

 A Hanseníase é uma patologia infecciosa crônica, causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta, 

principalmente, a pele e o sistema nervoso periférico. Apresentando quatro formas clínicas, 

virchowiana, tuberculoide, indeterminado e dimorfo. O presente estudo trata-se de um estudo de caso, 

realizado na UAPS-Dr Francisco Monteiro localizado na capital Fortaleza-Ce em 2021. M.L.S., 47 

anos sexo feminino, solteira, auxiliar de serviços gerais, desempregada e mãe de três filhos de maiores 

de idade. Paciente, com forma clínica bordelaine, grau de incapacidade avançado com diminuição da 

sensibilidade, das mãos, pés, garra em mão esquerda, que logo após receber alta precisou fazer 

acompanhamento para reações hansênicas, crise de ansiedade, choro recorrente e poliartralgia. Está 

sendo acompanhada por UAPS de referência e em processo de regulação para procedimentos para 

iniciar tratamento com a medicação talidomida de características teratogênicas. 

Introdução

        A hanseníase é uma doença com caracterização infecto-contagiosa, seu desenvolvimento ocorre 

lentamente, com manifestações clínicas de sinais e sintomas dermatoneurológicos: com preferência 

de agravamento no sistema tegumentar e nervos periféricos, nos olhos, mãos e pés. As lesões nos 

nervos periféricos é uma das principais formas em que a doença causa impossibilidades físicas, dessa 

forma, podendo desenvolver deformidades. Tais condições implicam em problemas na vida social, 

psicológica devido ao estigma causado pela doença (BRASIL, 2019). 

       Segundo  Barcelos e colaboradoes (2021),  essas incapacidades impactam significativamente na 

tríade biopsicossocial  desses pacientes, causando alterações na qualidade e prognóstico de vida. 

Ressaltam ainda a negligência da doença permitindo deixar o agravo, sendo considerado como um 

problema de saúde pública em vários países. 
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O Ministério da Saúde do Brasil (2021) relata que o número de 27,864 de casos novos no país 

mostra o avanço da doença em alta no país, contribuindo negativamente para o cenário 

epidemiológico, ficando em segundo lugar de casos novos ficando atrás apenas da índia. 

O objetivo deste tabalho foi avaliar o impacto da tríade biopsicossocial na qualidade de vida 

em paciente com sequela de hanseníase, através de um estudo de caso. 

Metodologia

     O presente estudo trata-se de um estudo de caso, realizado na UAPS-Dr Francisco Monteiro 

localizado na capital Fortaleza-Ce em 2021. 

Resultados e Discussão

          Paciente MLSC, 47 anos, reside na Avenida dos Eucaliptos, bairro Dendê-Itaperi. Fazendo 

parte da área adscrita da UAPS-Dr Francisco Monteiro, pela equipa 403. Apresenta diabetes mellitus 

tipo 2, em adesão e controlada, em uso das medicações metformina, glicazida, omeprazol, beta trinta, 

tramal, gabapentina, amitriptilina e carbonato de cálcio. Nas últimas visitas realizadas por equipe nos 

meses de dezembro, janeiro e fevereiro dos anos de 2021 e 2022, teve muita ansiedade, choro e mal 

estar, relatando ainda muita dificuldade para deambulação associada a dor devida à poliartralgia como 

sequela da reação hansênica.  

             A usuária em questão no ano de 2018 foi diagnosticada com hanseníase, com características 

clínicas da forma bordelaine, com várias manchas, mão em garra, infiltrados, alopecia, formigamento 

em membros inferiores e parestesias de forma avançada. Realizado tratamento em seguimento de 

referência para a doença, Hospital Dona Libaria na qual teve cura e liberada por alta. No ano de 2021 

começou as manifestações da reação hansênica tipo 2, realizou consulta com dermatologista no 

Hospital dona Libânia que foi prescrito prednisona 10mg/dia. No mês de novembro de 2021 procurou 

unidade de pronto atendimento para avaliação dos sintomas apresentados, sendo prescrito por 3 meses 

de prednisona.  

         Porém, sem efeito terapêutico a paciente procurou o hospital de referência para uma nova 

avaliação. Foi realizada uma abordagem geral e específica do quadro clinico da paciente, onde foi 

visto a necessidade para realização e manejo de tratamento das reações hansênicas com a medicação 

talidomida. No entanto, a equipe orientou que a paciente procurasse a unidade básica de saúde na 

qual é referenciada para iniciar uma avaliação ginecológica para início de tratamento com medicação, 

pois a mesma apresenta efeito teratogênico. 

        A UAPS realizou exame preventivo, paciente com presença de prurido e corrimento vaginal de 

característica grumosa no momento do procedimento, sendo realizado tratamento ginecológico. A 

usuária relatou ainda ter sido submetida à laqueadura tubária, sendo essa particularidade um fator 

agravante para a não realização do tratamento pelo hospital de referência, que logo fez a solicitação 



 

 

de laudo da equipe de atenção básica afirmando que a paciente teria realizado tal procedimento e 

podia iniciar o tratamento com a medicação talidomida.  Dessa forma, iniciado tratamento com 

anticoncepcional oral e encaminhada para a realização do exame histerossalpingografia. 

        A paciente encontra-se em fila de espera para a realização do procedimento mencionado, 

enquanto isso não é possível iniciar tratamento para as dores apresentadas diariamente ocasionada 

pelas reações hansênicas. As condições socioeconômicas são um fator significativo para a não 

realização do procedimento na rede particular, pois a mesma não tem trabalho formal, a única renda 

é oriunda de programa do governo, tem familiares, porém sem apoio para ajudá-la. As características 

psicológicas é um outro empecilho no prognóstico, pois os relatos de solitude, tristeza, sofrimento, 

abandono, angústia fazem parte do dia. 

Conclusão

            Salienta-se que a paciente mencionada no caso clínico encontra-se em acompanhamento pela 

equipe de saúde na qual faz parte, sendo procurada toda forma de contribuição com os serviços 

públicos de atendimento secundário para melhor manejo na saúde dessa usuária, respeitando os 

direitos e a dignidade humana. 

               A hanseníase ainda é considerada uma preocupação mundial e no Brasil, pois os avanços e 

impactos na saúde das coletividades trazem consigo grandes influências seja biológica, social ou 

psicológica, logo se faz necessário uma ampla discussão no combate, controle e disseminação da 

doença para a sociedade. 
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A Covid-19 é caracterizada como uma emergência em saúde pública de interesse internacional desde 

o início de 2020. Diante deste cenário hostil o enfermeiro mostrou-se essencial na linha de frente de 

enfrentamento a esta nova e avassaladora doença, desde a vacinação até os cuidados de maior 

complexidade. O presente trabalho tem o objetivo de descrever os sentimentos experenciados por 

enfermeiros durante a campanha de imunização contra a Covid-19 em Unidades de Atenção Primária 

a Saúde. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência, 

realizado por enfermeiros vinculados ao Instituto CISNE de Ensino e Pesquisa, durante a campanha 

de vacinação contra a Covid-19, no município de Fortaleza-CE, no período de junho de 2021 a 

fevereiro de 2022. Por se tratar de uma doença nova, diversas dúvidas surgem aos usuários sobre as 

medidas de prevenção da Covid-19 e a vacinação em especial ganhou destaque diante dessas 

incertezas. Logo, os enfermeiros que atuam na sala de imunização vivenciam as dificuldades, as 

angústias, os medos e inquietações daqueles que chegam para vacinar-se. No entanto, sentimentos 

positivos como gratidão, esperança e expectativa de um recomeço são também evidenciadas por quem 

busca o serviço de vacinação. Os profissionais que atuam nessa relevante atividade também trazem 

consigo sentimentos de ansiedade, orgulho, esperança, empatia, zelo e respeito. 

 

Desde março de 2020, quando a Organização Mundial da Saúde (OMS) anunciou que o mundo vive 

uma epidemia de Covid-19, assistimos a uma crise de saúde que não ocorria nos últimos 100 anos. O 

clamor social pela vacina então mobilizou o mundo todo, governos, cientistas, indústrias 

farmacêuticas e instituições não governamentais, levando mais de 40 países a um movimento sem 

precedentes de arrecadação de fundos para o desenvolvimento e produção de uma vacina que fosse 
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Metodologia 

Resultados e Discussão 

disponibilizada como um bem público global. Tanto a vacinação quanto a pandemia de covid-19 

destacaram o conflito individual × coletivo. No que diz respeito às vacinas, como todos sabemos, a 

chamada “imunidade de rebanho” é a vacinação em massa para alcançar altas coberturas. Além de 

proporcionar proteção individual à pessoa vacinada, essa imunidade também elimina a circulação de 

agentes infecciosos no ambiente e a proteção indireta de populações suscetíveis (bebês prematuros, 

gestantes ou populações com contraindicação à vacina). (COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021) 

Por tratar-se de uma doença nova as informações falsas ganharam destaque no atual contexto da 

covid-19 e aumentaram a hesitação da população em aceitar a vacinação, gerando preocupação na 

realidade pandêmica. Nesse contexto, a OMS, a mídia, instituições de ensino e governos lançaram as 

redes sociais com o objetivo de detectar e impedir a disseminação de informações falsas (fator atual 

que influencia decisões), as chamadas Fakes News (informações falsas) que influenciam as tomadas 

de decisões. (ZAROCOSTAS, 2020) 

O ambiente de acolhimento de forma humanizada possibilita identificar de forma singular a 

necessidade do outro (BRASIL, 2013), realizando uma ausculta singular e individual no processo de 

vacinação. 

 

O presente trabalho trata-se de um relato de experiência de caráter descritivo e com abordagem 

qualitativa, realizado por enfermeiros vinculados ao Instituto CISNE de Ensino e Pesquisa, durante a 

campanha de vacinação contra a Covid-19, em Unidades de Atenção Primária em Saúde no município 

de Fortaleza-CE, no período de junho de 2021 a fevereiro de 2022. 

 

Na vivência, durante a campanha de vacinação covid, podemos perceber um misto de sentimentos 

associados às pessoas que foram vacinadas, medo de reações adversas da vacina, a esperança de um 

recomeço, sentimentos de gratidão ou a tristeza por alguém próximo, família ou amigo, que não 

tiveram a mesma oportunidade, pois acabaram perdendo a vida por conta do vírus. Encontramos 

também a falta de interesse em outras pessoas, que relatavam estar recebendo doses da vacina por 

“obrigação”, conforme o trabalho exigia, ou pelo simples fato de precisar da vacina para entrar em 

determinadas áreas e estabelecimentos públicos. Deixando bem forte em alguns discursos a má 

influência causada pelas fakes News. (LEITE, 2021) 

Diante da veiculação de notícias pela mídia sobre profissionais que não estavam aplicando a vacina, 

desvio de doses, negazionismo e fake news, parte da população estava receosa com o momento da 

vacinação contra o Covid e traziam essa ansiedade por meio de filmagens, sem consentimento dos 

profissionais, gerando estresse, tensão e muitas vezes, desânimo. 



Conclusão 

Referências 

O conhecimento sobre as determinações sociais que incidem sobre o modo de ser e viver das pessoas 

em cada território adscrito, bem como a educação em saúde disponibilizada para essa população 

foram ferramentas que auxiliaram os enfermeiros na reprodução de informações verídicas e 

relevantes sobre a vacinação, possibilitando assim o alcance de números cada vez maiores de 

vacinados. 

As exigências eram inúmeras, visto que foi uma campanha judicializada, cheia de expectativas, regras 

em relação à logística do serviço, inclusive nas mudanças diárias quanto autorização e 

impossibilidade de atendimentos de alguns grupos nas UAPS. 

Os diversos sentimentos também podem ser mencionados na vertente daqueles que desempenharam 

o papel de vacinadores. Sentimentos esses que variam desde a ansiedade em ver cada vez mais 

pessoas vacinadas, a esperança na redução do número de infectados e mortos pelo vírus, o orgulho 

de contribuir positivamente para a redução do cenário pandêmico, a empatia, o respeito e o zelo por 

cada indivíduo que busca na vacinação a saúde para si e para os outros são alguns dos sentimentos 

que emergiram todos os dias na sala de imunização contra a Covid-19. Foram dias intensos, que 

exigiram conhecimento sobre um assunto extremamente novo, bem como capacidade técnica, 

profissional e humana na realização dessa atividade tão relevante e essencial de cuidado e prevenção. 

 

Através da vivência na campanha de vacinação contra a Covid-19 foi possível perceber a importância 

da vacinação para a sociedade no enfrentamento de uma pandemia, porém os sentimentos trazidos 

por cada indivíduo podem influenciar de maneira positiva ou negativa na decisão do recebimento do 

imunobiológico. Apesar da conjunção desfavorável, com o avanço da vacinação surgiu um cenário 

mais otimista quanto aos indicadores e a satisfação de ter trabalhado e feito parte de um momento 

histórico, com modificações positivas. A enfermagem exerce papel principal frente à campanha 

vacinal e necessita ter conhecimento, habilidade técnica e humanização para lidar com esses 

sentimentos. 
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