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RESUMO

Objetivo: relacionar a hipovitaminose D, sarcopenia e disfagia em mulheres 
idosas. Métodos: estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa, 
com 168 participantes submetidas a testes físicos, avaliação antropométrica, 
exames bioquímicos e instrumentos de avaliação. O EAT-10 (Eating Assessment 
Tool) foi utilizado para identificar o risco de disfagia. O risco de sarcopenia foi 
identificado através do questionário SARC-F (Simple Questionnaire to Rapidly 
Diagnose Sarcopenia) e avaliado de acordo com os critérios do Consenso Europeu 
Revisado. Para a classificação do estado nutricional foi utilizada a Mini Avaliação 
Nutricional (MAN). As análises estatísticas foram processadas utilizando-se o 
programa Statistical Package for Social Scientes (SPSS, versão 22.0). Resultados: 
19,6% da amostra tinha sarcopenia, 40,5% risco de disfagia e 16,7% hipovitamino-
se D. Observou-se relação entre hipovitaminose D e o risco de disfagia (p=0,049), 
porém, não houve associação significativa com a sarcopenia. Houve associação 
positiva entre deficiência de vitamina D e desnutrição ou risco nutricional e com 
edentulismo. Conclusão: mulheres idosas com hipovitaminose D apresentaram 
risco de disfagia, desnutrição ou risco nutricional e edentulismo, sem associação 
com a sarcopenia.

Palavras-chave: Transtornos de deglutição; Sarcopenia; Deficiência de vitamina 
D; Pessoa idosa.

ABSTRACT 

Objective: to relate hypovitaminosis D, sarcopenia and dysphagia in elderly 
women. Methods: cross-sectional and descriptive study with a quantitative 
approach, with 168 participants undergoing physical tests, anthropometric 
assessment, biochemical examinations and assessment instruments. The EAT-
10 (Eating Assessment Tool) was used to identify the risk of dysphagia. The 
risk of sarcopenia was identified using the SARC-F (Simple Questionnaire to 
Rapidly Diagnose Sarcopenia) questionnaire and assessed according to the 
Revised European Consensus criteria. To classify nutritional status, the Mini 
Nutritional Assessment (MNA) was used. Statistical analyzes were processed 
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 22.0). Results: 
19.6% of the sample had sarcopenia, 40.5% risk of dysphagia and 16.7% 

https://doi.org/10.51723/hrj.v7i34.1116
https://doi.org/10.51723/hrj.v7i34.1116
https://orcid.org/0000-0003-3279-0580
https://orcid.org/0000-0001-5165-8732
https://orcid.org/0000-0001-6830-4914
https://orcid.org/0000-0001-8043-8499


3

Almeida JP, Vianna JS, Stival MM, Cerceau VR. Relação entre deficiência de vitamina D, risco de disfagia e sarcopenia em mulheres idosas.

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(34):2-12

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é caracterizado por alterações 

funcionais, morfológicas e psicológicas que aconte-

cem de modo progressivo e dinâmico ao longo do 

tempo1. Nesse processo, observa-se um declínio da 

função neuromuscular com diminuição da força e da 

funcionalidade, que possivelmente resultarão no apa-

recimento de distúrbios ou doenças que colocam em 

risco a qualidade de vida do idoso2.

A sarcopenia, doença muscular significativa 

em pessoas idosas, é determinada principalmente 

pela redução da força muscular associada à baixa 

massa muscular, sucedendo em fragilidade, defi-

ciência física, incapacidade e maior dependência 

para a realização de atividades diárias3. Diversos 

fatores etiológicos estão relacionados à sarcopenia. 

No campo da nutrição, a deficiência de proteínas 

e de vitamina D no envelhecimento são causas de 

desnutrição, que favorecem o desenvolvimento de 

sarcopenia, decorrentes da redução do apetite e 

da ingestão alimentar, da síntese cutânea reduzida 

de vitamina D, da adiposidade, da menor exposição 

solar ou de doenças como insuficiência renal crônica 

ou má absorção gastrointestinal1,4,5.

A hipovitaminose D é extremamente comum 

em pessoas idosas e está associada à diminuição de 

força e desempenho muscular, perda de massa óssea 

e miopatias. Essa prevalência se deve à diminuição 

observada de receptores de vitamina D na muscu-

latura e da enzima 1-alfa-hidroxilase, participantes 

das reações mediadas pelo cálcio nos músculos, e 

que contribuirão para os mecanismos de síntese e 

absorção da vitamina D2.

Mudanças naturais na função muscular do 

processo de envelhecimento podem causar tam-

bém modificações nas estruturas miofuncionais 

orofaciais que acabam por alterar a fisiologia da 

deglutição. A disfagia é caracterizada pela dificul-

dade de deglutir decorrente de alguma doença 

congênita ou adquirida, crônica ou passageira e 

acomete cerca de 10% dos pacientes idosos hos-

pitalizados e 30 a 60% daqueles em programas de 

acompanhamento domiciliar6-8. Devido às anorma-

lidades na deglutição, com consequente tentativa 

de driblar os sintomas da disfagia, a forma de se 

alimentar é modificada e a ingestão alimentar é 

restringida, o que resulta em diminuição da inges-

tão energética e de nutrientes importantes, como 

a vitamina D5.

Quando a disfagia é provocada por doenças 

neurológicas ou desordens que trazem prejuízo 

ao sistema nervoso central ou periférico (chamada 

de disfagia orofaríngea), como Acidente Vascular 

Encefálico (AVE), Demência, Doença de Parkinson 

(DP), Doença de Alzheimer (DA), causas oncoló-

gicas, como o câncer de cabeça e pescoço, entre 

outros, estudos mostraram que a deficiência de 

vitamina D em pacientes com esse quadro pode 

estar relacionada a um pior prognóstico e maior 

gravidade da doença, dado o efeito neuroprotetor, 

ainda inconclusivo, dessa vitamina. Além disso, a 

literatura aponta para uma relação entre a vitamina 

D e o estado inflamatório em pacientes com disfagia 

orofaríngea, tendo em vista os processos inflama-

tórios existentes nas doenças e condições clínicas 

anexas a esse distúrbio5.

Diante disso, este estudo torna-se relevante no 

sentido de elucidar a relação entre a hipovitaminose 

D, a sarcopenia e os desfechos da disfagia em pessoas 

idosas, considerando as hipóteses de associação já es-

tudadas e a carência de literaturas acerca do estado de 

vitamina D em indivíduos com disfagia e sarcopenia. 

O estudo possui também o propósito de contribuir 

com o desenvolvimento de estratégias de intervenção 

para essas doenças. Assim, o objetivo deste estudo foi 

relacionar a hipovitaminose D, sarcopenia e disfagia 

em mulheres idosas.

hypovitaminosis D. A relationship was observed between hypovitaminosis D and the risk of dysphagia 
(p=0.049), however, there was no significant association with sarcopenia. There was a positive association 
between vitamin D deficiency and malnutrition or nutritional risk and edentulism. Conclusion: elderly 
women with hypovitaminosis D were at risk of dysphagia, malnutrition or nutritional risk and edentulism, 
without association with sarcopenia.

Keywords: Swallowing disorders; Sarcopenia; Vitamin D deficiency; Elderly person.
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METODOLOGIA 

Estudo transversal e descritivo com abordagem 

quantitativa realizado nos setores de Fisioterapia e 

Nutrição em uma policlínica de atenção secundária 

do Sistema Único de Saúde.

O estudo contou com uma amostra de 258 

pessoas idosas, considerado erro amostral de 5% 

e intervalo de confiança de 95%, possibilidade de 

perda amostral de 20%. A amostragem utilizada 

foi por conveniência, no período de setembro de 

2021 a fevereiro de 2022, foram incluídas mu-

lheres idosas com idade maior ou igual a 60 anos, 

acompanhadas na policlínica e que conseguiram 

concluir todas as avaliações propostas na coleta 

de dados. Consideraram-se os seguintes critérios 

de exclusão: mulheres idosas que apresentavam 

demência grave; diagnóstico de doença de Parkin-

son; sequeladas de AVC; amputadas; acamadas; 

pacientes alimentando-se por vias alternativas e 

aquelas que não realizaram exame bioquímico para 

detectar ou não deficiência de vitamina D, totali-

zando ao final 168 participantes. 

Uma vez identificadas, as participantes recebe-

ram o convite para participação na pesquisa quando 

compareceram à policlínica para consulta com os pro-

fissionais de Geriatria e Gerontologia. Aquelas que 

concordaram assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para identificação do risco de disfagia utilizou-

se o instrumento de avaliação Eating Assessment Tool 
(EAT-10). As respostas do questionário variam entre 

uma pontuação de 0 (ausência de problema) até 4 

(problema severo), sendo um escore igual ou superior 

a 3 indicativo de risco de disfagia9.

Para identificar o risco de desenvolvimento de 

sarcopenia, aplicou-se o questionário Simple Question-
naire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), o qual 

compreende cinco perguntas sobre os componentes: 

força; apoio na marcha; levantar-se de uma cadeira; 

subir escada; e histórico de quedas. A pontuação para 

cada questão pode ser entre 0 e 2, com o total de pon-

tos maior ou igual a 4 preditivo de sarcopenia10,11. 

O teste de preensão palmar foi avaliado por 

meio de um dinamômetro da marca SAEHAN®, sen-

do realizadas três avaliações no braço dominante, 

utilizando-se a média dos três valores. As partici-

pantes se posicionaram sentadas, com os pés apoia-

dos ao chão e joelhos em flexão de 90 graus, apro-

ximadamente. O ombro direito ficou aduzido em 

posição neutra, cotovelo flexionado em 90 graus, 

antebraço e punho em rotação neutra, e a mão es-

querda apoiada sobre a coxa esquerda. Adotou-se o 

protocolo da Sociedade Americana dos Terapeutas 

de Mão para aquisição dos dados. Para indicativo 

de fraqueza muscular, foram consideradas medidas 

inferiores a 16 Kg/F para o sexo feminino, com base 

no Consenso Europeu12.

Para aferição da massa muscular e confirmação 

de sarcopenia, utilizou-se o exame de bioimpedân-

cia (BIA), com o aparelho da marca In Body® modelo 

270, o qual determinou-se a Massa Muscular (MM) e 

o índice de Massa Muscular Esquelética (MM/m2). A 

Massa Muscular Esquelética Apendicular (MMEA) foi 

definida pela soma da massa muscular dos membros 

superiores e inferiores13,14. 

Para o teste Velocidade de Marcha, foi orienta-

do a cada participante caminhar por uma distância 

de 5 metros. Duas marcas, opostas a 3 metros uma 

da outra, foram sinalizadas no chão, sendo conta-

bilizada apenas essa distância. O primeiro e último 

metros foram desconsiderados para avaliação com 

o objetivo de reduzir os efeitos da aceleração e de-

saceleração da caminhada, conforme opção valida-

da no SPPB. O ponto de corte é uma velocidade de 

marcha inferior a 0,8 m/s15,16.

O Timed get Up and Go Test (TUG) é um teste 

amplamente utilizado para avaliação físico-funcio-

nal no idoso. Para sua realização nesse estudo, o 

avaliador marcou o tempo a partir do momento em 

que a pessoa idosa se levantou de uma cadeira pa-

drão, sem ajuda dos braços e mãos, caminhou uma 

distância de três metros em linha reta, girou a uma 

rotação de 180 graus até voltar para a cadeira e 

sentar-se novamente com as costas apoiadas. Foram 

consideradas com desempenho normal aquelas com 

tempo ≤ 12,47 segundos, valor de corte conside-

rado bom preditivo para essa população, conforme 

estudo realizado no Brasil e em consonância com o 

consenso europeu EWGSOP 29.

A fim de identificar participantes que apresenta-

vam hipovitaminose D, foi solicitada a realização do exa-

me bioquímico de 25-hidroxivitamina D, no qual, para 

classificar a deficiência de vitamina D, as concentrações 

séricas de 25-(OH)D3 eram menores de 50 nmol/L  

(20 ng/mL), insuficiência: concentrações séricas de 
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25(OH)D3 entre 50 e 74,9 nmol/L (20-29,9 ng/mL) e 

suficiência entre 75 e 250 nmol/L (30 e 100 ng/mL)17.  

Os resultados foram posteriormente coletados em 

prontuários digitais da Secretaria do Estado de Saúde 

da região.

Por fim, para classificar o estado nutricional 

das mulheres idosas, foi utilizada a ferramenta Mini 

Avaliação Nutricional (MAN®), que divide um ques-

tionário em duas partes: triagem e avaliação glo-

bal. Aquelas que obtiveram pontuação total entre 

17 e 23,5 pontos foram classificadas sob risco de 

desnutrição e aquelas com pontuação menor que 

17 pontos foram classificadas como desnutridas18. 

Pontuações entre 24 e 30 pontos consideram-se 

como estado nutricional normal. O peso das parti-

cipantes foi aferido através da balança portátil da 

marca Camry®, previamente calibrada. A altura foi 

mensurada em estadiômetro da marca Avanutri®. A 

circunferência braquial (CB) e da panturrilha (CP) 

foram mensuradas com fita métrica flexível e inex-

tensível, preferencialmente do lado direito. A CB foi 

mensurada com o braço da participante estendido 

ao longo do corpo, e sua palma da mão voltada para 

a coxa. A medida foi feita no ponto médio entre o 

acrômio e o olecrânio. A CP foi mensurada com as 

participantes sentadas com os pés apoiados ao chão 

ligeiramente afastado um do outro e a perna direita 

em ângulo de 45º, sendo a fita contornada na circun-

ferência máxima da panturrilha18,19.

Os testes foram realizados em um único dia, o 

fisioterapeuta da unidade treinou a pesquisadora e 

os residentes de fisioterapia para que pudessem rea-

lizar os testes físicos com pacientes. Informações re-

lacionadas à idade e escolaridade foram aferidas no 

momento da realização dos testes e mediante a con-

ferência com documento de identificação da pacien-

te. Informações sobre dentição, eliminações (urina e 

fezes), quantidade de medicações em uso e realização 

ou não de atividade física fazem parte da anamnese 

da medicina, nutrição e da fisioterapia e se encontram 

registradas no prontuário das pacientes. As patologias 

que a idosa apresentava foram consultadas no pron-

tuário eletrônico. 

A análise estatística dos dados foi realizada 

pela distribuição dos dados numéricos e investiga-

da utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov, sendo 

identificada distribuição normal apenas para o IMC. 

Os dados numéricos foram reportados em média e 

desvio-padrão (dados com distribuição normal) ou 

mediana e percentis 25% e 75% (dados com distri-

buição não normal). Os dados categóricos foram re-

portados utilizando medidas de frequência absoluta 

e medidas de percentual. O teste qui-quadrado foi 

utilizado para comparar a frequência de sarcopenia, 

de risco de disfagia, do estado nutricional, do IMC e 

da dentição entre idosos com e sem hipovitamino-

se D. Representações gráficas foram apresentadas 

para as comparações estatisticamente significativas. 

Foi considerado nível de significância de 5%. As aná-

lises estatísticas foram processadas utilizando-se o 

programa Statistical Package for Social Scientes (SPSS, 

versão 22.0).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

da Faculdade de Ceilândia, com parecer de número 

4.804.701 e CAAE 45969821.9.0000.8093, e pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da FEPECS/Se-

cretaria de Saúde do DF (SES/DF), com parecer de 

número 4.972.415 e CAAE 45969821.9.3001.5553. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra do estudo foi composta por 168 pes-

soas idosas, com idade variando de 61 a 98 anos. A 

escolha pelo público feminino foi devido à prevalência 

dos usuários da unidade em que a amostra foi coletada 

ser predominantemente desse sexo e pela prevalência 

de estudos, com o tema estudado, com esse tipo de 

amostra. A maioria das participantes do estudo era 

inativa 57,1%, com sobrepeso 60,1%, tinha diagnós-

tico de hipertensão arterial 83,3% e utilizava prótese 

dentária 78,6%. Dentre os participantes, 19,6% ti-

nham sarcopenia, 40,5%, risco de disfagia e 16,7%, 

hipovitaminose D. As características sociodemográfi-

cas, clínicas e antropométricas dos idosos estão apre-

sentadas na Tabela 1. 

 Um estudo realizado com 173 pessoas idosas 

de ambos os sexos, tendo o predomínio de indiví-

duos do sexo feminino cadastrados na estratégia 

saúde da família do município de Teresina – PI, en-

tre 2017 e 2018, investigou a concentração sé-

rica de vitamina D, no qual 66,5% dos pacientes 

apresentavam hipovitaminose D, diferentemen-

te do presente estudo que obteve um percentual 

menor de pessoas idosas que apresentavam hipo-

vitaminose D. Em relação à escolaridade, 49,1% 

dos participantes completaram o ensino funda-
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mental, resultado semelhante ao deste artigo20. 

Convêm lembrar que as pacientes deste estudo 

fazem acompanhamento regular com uma equipe 

multidisciplinar de saúde, o que pode justificar os 

resultados contraditórios.

A comparação da frequência de idosas com e sem 

hipovitaminose D que apresentavam sarcopenia, risco 

de disfagia, classificação do estado nutricional, IMC e 

estado da dentição encontra-se na Tabela 2. 

No presente estudo não foi encontrada asso-

ciação significativa entre pessoas idosas com hipo-

vitaminose D e sarcopenia, há possíveis razões para 

a ausência desta associação, uma delas seria que os 

critérios de exclusão incluem indivíduos com diagnós-

ticos de demência, Doença de Parkinson e sequeladas 

de AVC, que são doenças frequentemente associadas 

ao maior risco de hipovitaminose D e sarcopenia. Di-

ferentemente, uma metanálise que reuniu resultados 

Tabela 1 – Características sociodemográficas, clínicas e antropométricas das participantes do estudo. 

Variável Parâmetro

Idade (anos)b Mediana [P25% – P75%] 75 [70 – 82]

Escolaridade, % (n) Analfabeta 17,9 (30)

Ensino Fundamental 50,6 (85)

Ensino Médio 23,2 (39)

Ensino Superior 8,3 (14)

Prática de exercício físico (sim), % (n) 42,9 (72)

IMC (Kg/m²)a Média (desvio-padrão) 28,32 (5,346)

Baixo peso (IMC < 22 Kg/m²), % (n) 13,7 (23)

Eutrofia (IMC 22 – 27 Kg/m²), % (n) 26,2 (44)

Sobrepeso (IMC ≥ 27 Kg/m²), % (n) 60,1 (101)

Estado nutricional, % (n) Desnutrida 3,0 (5)

Em risco 21,4 (36)

Eutrófica 75,6 (127)

Quantidade de medicamentos Mediana [P25% – P75%] 6 [4 – 8]

Comorbidades, % (n) HAS 83,3 (140)

DM 43,5 (73)

Osteoporose 39,9 (67)

Vitamina Db Mediana [P25% – P75%] 27,80 [24,00 – 33,85]

Hipovitaminose D (sim), % (n) 16,7 (28)

Sarcopenia (sim), % (n) 19,6 (33)

Risco de disfagia (sim), % (n) 40,5 (68)

Dentição, % (n) Edêntulo 4,8 (8)

Naturais 16,7 (28)

Prótese 78,6 (132)

aDado com distribuição normal. bDado com distribuição não normal. IMC: Índice de Massa Corporal. HAS: Hipertensão 
Arterial Sistêmica. DM: Diabetes Mellitus.

Fonte: Autores.
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de 12 estudos com pessoas idosas, onde demonstrou 

que aquelas com sarcopenia tinham concentrações 

sanguíneas de 25(OH)D mais baixas, quando compa-

radas à população sem o diagnóstico, principalmen-

te nas metodologias que usaram como base a massa 

muscular e força para avaliação da sarcopenia, e não 

somente o componente massa muscular21. KIM et al. 

(2011), realizaram um estudo transversal com dados 

de 3.169 participantes divididos em quatro grupos de 

acordo com as definições de sarcopenia e obesidade  

(G1 = sarcopenia e obesidade, G2 = sarcopenia e não-

-obesidade, G3 = sem sarcopenia e obesidade, G4 = 

sem sarcopenia e não-obesidade) e a prevalência de 

sarcopenia encontrada de acordo com a massa mus-

cular foi de 7,8%. Aquelas que apresentaram o nível 

sérico de 25(OH)D abaixo de 20 ng/ml foram definidas 

com insuficiência de vitamina D. Foi observado que 

níveis mais baixos de 25(OH)D estavam associados 

ao maior risco de sarcopenia, independente do IMC22. 

Segundo PILLAT et al. (2018), as disfunções no 

sistema musculoesquelético provocam distúrbios li-

gados à vitamina D, a qual parece se relacionar aos 

fatores que predispõem à fragilidade em pessoas ido-

sas23. Em umas das vias que relaciona a vitamina D e 

a fragilidade, a deficiência desta vitamina e o parator-

mônio (PTH) elevado parecem estar associados com 

a prevalência de sarcopenia. Estudos mostraram que 

41,2% dos indivíduos com níveis de PTH alterados 

apresentam sarcopenia. Outra via explica a influência 

da vitamina D no fluxo de cálcio, na regulação de mi-

nerais e nas vias de sinalização de rotas de anabolismo 

proteico, interferindo consequentemente na massa 

muscular, força e qualidade de contração muscular 

em indivíduos idosos, contribuindo para a sarcopenia 

nesta população. Ainda, a deficiência de vitamina D 

somada a miopatia osteomalácia e insuficiência pro-

longada dessa vitamina na fase idosa, está associa-

da a reduções nas fibras musculares do tipo II e da 

densidade mineral óssea. Os resultados da fragilidade 

esquelética em combinação com a redução da massa 

muscular, força e desempenho levam ao aumento do 

risco de quedas e fraturas24.

Observou-se associação da hipovitaminose D 

com o risco de disfagia [p=0,049], demonstrado na 

Figura 1.

Investigando a prevalência de sintomas fonatórios 

e de deglutição a partir do preenchimento do EAT-10 e 

do VHI-10 (questionário autoaplicável sobre o impac-

Tabela 2 – Comparação da frequência de sarcopenia, de risco de disfagia, do estado nutricional, do IMC e da 

dentição entre idosas com e sem hipovitaminose D. 

Idosas sem 
hipovitaminose D

%

Idosas com 
hipovitaminose D

%
p-valor

Sarcopenia (sim) 19,3 (27) 21,4 (6) 0,797

Risco de disfagia (sim) 37,1 (52) 57,1 (16) 0,049

Estado nutricional Desnutrida 2,1 (3) 7,1 (2) 0,036

Em risco 18,6 (26) 35,7 (10)

Eutrófica 79,3 (111) 57,1 (16)

IMC Baixo peso 2,9 (18) 17,9 (5) 0,781

Eutrofia 26,4 (37) 25,0 (7)

Sobrepeso 60,7 (85) 57,1 (16)

Dentição Edêntulo 2,9 (4) 14,3 (4) 0,031

Naturais 16,4 (23) 17,9 (5)

Prótese 80,7 (113) 67,9 (19)

IMC: Índice de Massa corporal.

Fonte: Autores.
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to da disfonia na qualidade de vida) em 136 pacientes, 

HAMDAN et al. (2019) não encontraram diferença 

significativa na prevalência de deficiência na degluti-

ção daqueles com hipovitaminose D, comparado aos 

pacientes sem a deficiência, contrariando os resultados 

desta investigação25. A diferença metodológica entre o 

presente estudo e o citado anteriormente, como a idade 

do público incluído, é um dos fatores que pode explicar 

a divergência entre os resultados. Os autores incluíram 

predominantemente adultos. Em um estudo transversal 

realizado com pacientes com disfagia orofaríngea (DO) 

pós-exame de videofluoroscopia da deglutição (método 

atualmente considerado padrão de referência para o 

diagnóstico) no Hospital Universitário da Universida-

de Federal de Santa Catarina, a hipovitaminose D foi 

prevalente em 73% dos pacientes com DO avaliados, 

corroborando com os achados deste estudo25.

Demonstrou-se associação positiva entre hipo-

vitaminose D e desnutrição ou em risco nutricional 

[p=0,036] (Figura 2).

Figura 1 – Comparação do risco de disfagia entre idosos com e sem hipovitaminose D.

Fonte: Autores.

Figura 2 – Comparação do estado nutricional entre idosos com e sem hipovitaminose D.

Fonte: Autores.
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Um estudo realizado no México por MENDOZA-

GARCÉ et al. (2020) obteve resultado semelhante a 

este estudo, no qual a desnutrição ou o seu risco foram 

associados a uma maior probabilidade de ter menor 

níveis de 25(OH)D circulante (OR=2,53, p=0,045)26. 

Uma associação entre a insuficiência de vitamina D e 

baixo peso (OR ajustado 2,56; p=0,023) também foi 

encontrada em um estudo realizado por ROLIZOLA 

et al., em três municípios de Campinas/SP no ano de 

2020, com 533 pessoas idosas (≥ 60 anos), acompa-

nhados na atenção primária à saúde27.

Observou-se associação positiva entre hipovita-

minose D e edentulismo [p=0,031] (Figura 3).

Pacientes com deficiência de vitamina D apre-

sentam dores musculares e fraqueza, de acordo com 

o SCAN, 2016 (Comitê Consultivo Científico de Nu-

trição), a vitamina D é responsável pela regulação da 

taxa de perda óssea na doença periodontal, podendo 

ser responsável por uma perda dental mais rápida em 

pessoas com baixos níveis séricos desta vitamina28. 

Um estudo realizado na Arábia Saudita, com popula-

ção apresentando idade superior a 60 anos mostrou 

a vitamina D como um dos fatores mais importantes 

a afetar a atividade mastigatória, mostrando assim a 

necessidade de incluir a avaliação dos níveis séricos 

e a suplementação de vitamina D como uma medida 

importante no planejamento da reabilitação protética 

do paciente edêntulo28. Uma meta-análise realizada na 

China aponta a perda de dentes como fator que leva à 

diminuição da função mastigatória e, com isso, a uma 

pior capacidade digestiva e à piora do apetite, e conse-

quentemente à desnutrição, o que acaba por danificar 

funções cerebrais como a cognição, sugerindo que a 

perda dentária está associada ao aumento do risco 

de declínio cognitivo e Demência de Alzheimer e De-

mência Vascular. Os fatores sugeridos como causa das 

associações observadas incluem nutrição inadequada, 

inflamação e feedback neural, especialmente deficiên-

cia de vários nutrientes, dentre eles a vitamina D29.

Adicionalmente, não houve associação do diag-

nóstico de sarcopenia com a dentição [p=0,214] ape-

sar de a literatura sugerir que a perda de dentes leva 

à diminuição na ingesta de alimentos proteicos, que 

são de mais difícil mastigação. Não houve associação 

entre sarcopenia com o risco de disfagia [p=0,888], 

e entre o risco de disfagia com a dentição [p=0,641]. 

Ressaltam-se as seguintes limitações do estudo: 

a) o fato de a amostra coletada fazer parte de um pú-

blico frequentador de unidade secundária de saúde, 

o qual tem acompanhamento e consultas regular-

mente com equipe multidisciplinar (médico geriatra, 

fonoaudióloga, nutricionista, fisioterapeuta, dentre 

outros) o que sugere não apresentar, por exemplo, 

hipovitaminoses; b) a coleta ser realizada durante o 

período de pandemia em que se era orientado o iso-

lamento social e, consequentemente, o não estímulo 

ao contato social; c) a amostra por conveniência; e d) 

o estudo transversal.

Figura 3 – Comparação da dentição entre idosos com e sem hipovitaminose D. 

Fonte: Autores.
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CONCLUSÃO

Este estudo demonstrou que a deficiência de 

vitamina D em mulheres idosas foi relacionada ao 

maior risco de disfagia nesse público, no entanto, 

a relação entre hipovitaminose D e sarcopenia não 

alcançou significância estatística. Essa relação pode 

ser atribuída ao fato de a amostra coletada ter acom-

panhamento regular e integral por uma equipe in-

terprofissional de saúde, o que sugere minimizar a 

incidência de deficiência de vitamina D e consequen-

temente, o agravamento de enfermidades associadas 

como a disfagia, os problemas bucais e a sarcopenia. 

O risco de desnutrição ou desnutrição foram asso-

ciados a uma maior probabilidade de apresentar me-

nores níveis de vitamina D. Sugerem-se pesquisas 

futuras que abranjam mulheres idosas em todos os 

níveis de atendimento em saúde, corroborando ou 

confrontando os achados sobre sarcopenia e vita-

mina D em outras regiões.
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RESUMO

Objetivo: identificar a associação entre tuberculose e diabetes mellitus, ob-
servando o comportamento clínico e epidemiológico desse binômio, no Distrito 
Federal (DF), de 2019 a setembro de 2023. Metodologia: estudo epidemiológico 
do tipo transversal e analítico, com dados secundários extraídos do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) via DATASUS, de pacientes com 
tuberculose e diabetes mellitus no DF. Foram incluídos todos os casos notificados 
de tuberculose com registro de diabetes mellitus no DF, excluindo-se registros 
incompletos ou duplicados. Variável dependente: desfechos clínicos da tubercu-
lose (cura, recidiva, tuberculose droga resistente, abandono e óbito); Variáveis 
independentes: diabetes mellitus (sim/não); Covariáveis sociodemográficas: sexo, 
idade, raça, escolaridade e situação de rua; Covariáveis clínicas e de hábitos de 
vida: forma pulmonar/extrapulmonar, baciloscopia positiva no escarro, HIV, doença 
mental, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilícitas e profissão (profissional de saúde). 
Foram utilizadas frequências relativas e absolutas, testes de qui-quadrado e Exato 
de Fisher, adotando-se significância estatística de p<0,05, com uso do software 
BioEstat 5.0. Resultados: foram avaliados 1.574 pacientes. O perfil epidemiológico 
predominante foi de indivíduos do sexo masculino, maiores de 65 anos, pardos, com 
baixa escolaridade, tabagistas, sem coinfecção pelo HIV. Pacientes tuberculosos 
diabéticos evoluem menos para cura, com mais óbitos e casos de tuberculose dro-
ga resistente. Conclusão: a incidência do binômio tuberculose-diabetes mellitus 
apresenta aumento progressivo dos casos ao longo dos anos, com piores desfechos 
clínicos. O manejo integrado dessas duas doenças associadas é fundamental para 
reduzir complicações e prevenir óbitos.

Palavras-chave: Tuberculose; Diabetes; Fatores de risco; Comorbidades.

ABSTRACT 

Objective: ro identify the association between tuberculosis and diabetes 
mellitus, observing the clinical and epidemiological behavior of this binomial, 
in the Federal District (DF), from 2019 to September 2023. Methodology: 
epidemiological cross-sectional and analytical study, with secondary data extracted 
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) via DATASUS, of patients 
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with tuberculosis and diabetes mellitus in the DF. All reported cases of tuberculosis with record of diabetes mellitus 
in the DF were included, excluding incomplete or duplicated records. Dependent variable: clinical outcomes of 
tuberculosis (cure, relapse, drug-resistant tuberculosis, treatment default and death); independent variables: 
diabetes mellitus (yes/no); sociodemographic covariates: sex, age, race and education level, and homelessness; 
clinical and lifestyle covariates: pulmonary/extrapulmonary form, positive sputum smear microscopy, HIV, mental 
illness, smoking, alcoholism, illicit drugs use, and health professionals. Relative and absolute frequencies, chi-
square and Fisher’s Exact tests were used, adopting statistical significance of p<0.05, using BioEstat 5.0 software. 
Results: a total of 1,574 patients were evaluated. The predominant epidemiological profile was male individuals, 
over 65 years old, mixed-race (pardo), with low education, smokers, without HIV coinfection. Diabetic tuberculosis 
patients progress less to cure, with more deaths and cases of drug-resistant tuberculosis. Conclusion: the 
incidence of the tuberculosis-diabetes mellitus binomial shows a progressive increase in cases over the years, 
with worse clinical outcomes. The integrated management of these two associated diseases is essential to reduce 
complications and prevent deaths.

Keywords: Tuberculosis; Diabetes; Risk factors; Comorbidities.

INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, 

de notificação compulsória, cujos agentes etiológicos são 

micobactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis,  

com destaque para M. tuberculosis ou bacilo de Koch 

(BK)1,2, um bacilo álcool-ácido-resistente (BAAR) e ae-

róbio, com parede celular rica em lipídios, cuja estrutura 

confere baixa permeabilidade, o que reduz a efetividade 

da maioria dos antibióticos, de modo a facilitar, por con-

seguinte, sua sobrevida nos macrófagos. Sua forma de 

transmissão é pela via aérea, mediante a eliminação de 

bacilos em aerossóis oriundos de tosse, espirro ou fala 

de indivíduos bacilíferos, isto é, portadores de TB pul-

monar ou laríngea com baciloscopia positiva no escarro 

apresentando maior chance de transmissão1. 

A TB pode acometer vários órgãos e sistemas, po-

rém, a forma pulmonar é a mais comum e relevante, visto 

que a forma bacilífera é a base da cadeia de transmissão da 

doença. A forma pulmonar é mais habitual entre as crian-

ças, adolescentes e adultos jovens, caracterizada pela sin-

tomatologia insidiosa e inespecífica, ou pode manifestar-se 

com tosse, febre vespertina com pico de 38,5 ºC, sudorese 

noturna e perda ponderal não intencional. A forma miliar 

é grave e usual entre os imunodeprimidos, sendo marca-

da pelo início agudo ou subagudo e opacidades retículo 

micronodulares difusas decorrentes da disseminação 

hematogênica6. Já a forma extrapulmonar é mais comum 

em imunocomprometidos e pode ser diagnosticada como 

TB pleural com maior frequência diagnóstica em pacientes 

não infectados pelo HIV, com quadro clínico caracterizado 

por astenia, emagrecimento e anorexia2.

Dentre os fatores de risco para tuberculose, destaca-

se: tabagismo, desnutrição, infecção recente há pelo me-

nos um ano, indivíduos privados de liberdade, indígenas, 

idade menor que 2 ou maior que 60 anos, fatores socioe-

conômicos, moradores de rua, uso de drogas intravenosas, 

comorbidades associadas (insuficiência renal crônica, in-

fecção pelo HIV, silicose, período pós-transplante de órgão 

sólido e diabetes) e tratamento imunossupressor2. 

O diagnóstico da TB pode ser bacteriológico, por 

imagem ou histopatológico. O método bacteriológico 

inclui: 1) baciloscopia direta, recomendada para sinto-

máticos respiratórios e controle de cura; 2) Teste Rá-

pido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), indicado 

para novos casos de TB pulmonar e laríngea, triagem 

de resistência à rifampicina e falência terapêutica; 3) 

cultura para micobactéria e teste de sensibilidade3. O 

diagnóstico por imagem inclui radiografia de tórax, es-

sencial para suspeita clínica de TB pulmonar, além de 

tomografia computadorizada (TC) de tórax, tomografia 

por emissão de pósitrons (PET) e ressonância magnéti-

ca, especialmente para TB meningoencefálica1. Outro 

método diagnóstico é a dosagem de adenosina dea-

minase (ADA), útil para identificar TB ativa2. Cerca de 

30% dos imunocompetentes expostos ao bacilo podem 

desenvolver infecção latente da tuberculose (ILTB), dos 

quais 10% evoluem para doença ativa. O diagnóstico da 

ILTB é feito pela prova tuberculínica (PT), que mede a 

resposta imune celular, que pode ser afetada por fato-

res relacionados com o sistema imunológico, como HIV 

e diabetes mellitus (DM)4.

O tratamento da TB deve considerar o metabolis-

mo e a localização do BK, visando eliminar a maior quan-



15

Cabral LPC, Noronha MVJ, Peterle VCU, Rodrigues JVSC, Naves MC. Diabetes Mellitus como fator de risco para tuberculose no Distrito Federal entre 
2019 e setembro de 2023.

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(34):13-21

tidade de bacilos, prevenir resistência e evitar recidivas. 

O esquema terapêutico combina mecanismos para ga-

rantir a cura e reduzir a mortalidade5. O Ministério da 

Saúde divide o tratamento em duas fases: intensiva ou 

ataque, que reduz a carga bacilar e contagiosidade, e 

manutenção, que elimina bacilos latentes e reduz re-

cidivas. O tratamento ocorre em regime ambulatorial, 

com Tratamento Diretamente Observado (TDO), sendo 

a hospitalização reservada para casos graves, como TB 

meningoencefálica. O esquema básico para maiores de 

10 anos consiste em 2 meses de RHZE (Rifampicina, 

Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol) e 4 meses de 

RH (Rifampicina e Isoniazida), salvo exceções como TB 

meningoencefálica e osteoarticular. Em casos graves, 

corticoterapia é indicada. A adesão ao tratamento deve 

ser rigorosa para evitar resistência5.

A DM é um fator de risco relevante para ocor-

rência de tuberculose6. No Brasil, cerca de 20 milhões 

de pessoas vivem com DM, aumentando a dificuldade 

no controle da TB6,7. Foi observado ainda que esses 

pacientes desenvolvem com frequência resistência 

às drogas no tratamento da TB6. Pacientes diabéticos 

têm risco 2,44 a 8,33 vezes maior de desenvolver TB8 

e representam cerca de 15% dos casos mundiais9. A 

hiperglicemia descompensada prejudica a resposta 

imune, afetando a função dos macrófagos e linfócitos, 

o que favorece a infecção. Além disso, a TB pode preju-

dicar temporariamente a tolerância à glicose, tornan-

do essencial reavaliar os níveis glicêmicos apenas após 

quatro semanas do término do tratamento8.

Diabéticos apresentam retardo na resposta 

microbiológica, aumentando o risco de tuberculose 

multirresistente (TBMR), definida pela resistência à 

Isoniazida e Rifampicina. Nesses pacientes, a TB pul-

monar pode evoluir para formas atípicas, acometen-

do os lobos inferiores com cavitações de alta carga 

bacilar, menor taxa de cura, maior risco de recaídas e 

aumento da mortalidade. Assim, o controle glicêmico 

rigoroso e a realização de baciloscopias mensais são 

essenciais para otimizar o tratamento10.

Dado o impacto na saúde pública, é fundamental 

o reconhecimento de fatores de risco, diagnóstico pre-

coce e tratamento adequado, especialmente na asso-

ciação tuberculose-diabetes mellitus (TB-DM), devido 

ao risco aumentado de falha terapêutica, resistência e 

óbito. No Brasil, o Distrito Federal apresenta números 

crescentes dessa associação, exigindo atenção especial 

para evitar TB multirresistente e melhorar o desfecho 

clínico. Dessa forma, considerando que pacientes com 

DM diagnosticados com TB apresentam piores desfe-

chos quando comparados a pacientes com TB e sem 

DM, o objetivo geral deste trabalho consiste em iden-

tificar a associação entre TB e DM, observando o com-

portamento clínico e epidemiológico desse binômio, 

no Distrito Federal, entre 2019 e setembro de 2023. 

METODOLOGIA 

1. Pergunta da pesquisa:
O diabetes mellitus constitui fator de risco as-

sociado à tuberculose, influenciando suas manifesta-

ções clínicas, epidemiológicas e desfechos no Distrito 

Federal?

2. Hipótese da pesquisa:
Presume-se que pacientes com diabetes mellitus 

diagnosticados com tuberculose apresentem caracte-

rísticas sociodemográficas e epidemiológicas distintas, 

maior prevalência de comorbidades e piores desfe-

chos clínicos quando comparados aos pacientes com 

tuberculose sem diabetes mellitus.

3. Tipo de estudo e fonte de dados: 
Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo 

transversal analítico baseado em dados secundários 

obtidos do Sistema de Informação de Agravos de No-

tificação (SINAN), por meio da plataforma DATASUS, 

coletados em dezembro de 2023. 

4. Variáveis:
Variável dependente (desfecho primário): desfe-

chos clínicos da tuberculose (cura, recidiva, tubercu-

lose droga resistente, abandono e óbito).

Variáveis independentes (exposição/fator de ris-

co): diabetes mellitus (sim/não).

Covariáveis sociodemográficas: sexo, idade, raça, 

escolaridade e situação de rua.

Covariáveis clínicas e de hábitos de vida: forma 

pulmonar/extrapulmonar e baciloscopia positiva no 

escarro, HIV, doença mental, tabagismo, etilismo, uso 

de drogas ilícitas e profissão (profissional de saúde).

5. População e período do estudo:
A população de estudo consistiu em todos os casos 

notificados de tuberculose no Distrito Federal, com ou 

sem registro de diabetes mellitus, no período de 1º de ja-
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neiro de 2019 a 30 de setembro de 2023. Esta pesquisa 

foi dispensada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

conforme normas para pesquisa com dados secundários.

6. Unidade federativa da investigação no  
DATASUS

O local escolhido para investigação da comorbi-

dade de tuberculose e diabetes mellitus foi Brasília, 

Distrito Federal (DF).

7. Estratégia para o levantamento dos dados 
O levantamento dos casos sobre o binômio de 

TB-DM no período de 2019 a setembro de 2023 em 

Brasília – DF foi realizado diretamente no site do  

DATASUS e extraído do SINAN. Durante a busca, 

foram considerados os filtros “epidemiológica e mor-
bidade”, “localização geográfica”, “casos confirmados de 
tuberculose e diabetes mellitus”, “sexo”, “faixa etária”, “tipo 
de diagnóstico”, “presença de resistência antimicrobia-
na”, “presença de HIV e uso de drogas” de acordo com a 

abrangência geográfica do Distrito Federal. 

8. Critérios de inclusão 
Foram incluídos todos os casos de tuberculose 

notificados no SINAN, residentes no Distrito Federal, 

no período de 1º de janeiro de 2019 a 30 de setembro 

de 2023, que apresentavam informação registrada 

sobre a variável “diabetes mellitus” (presença ou au-

sência). Foram considerados elegíveis indivíduos de 

ambos os sexos e todas as faixas etárias, com confir-

mação diagnóstica de tuberculose conforme o SINAN.

9. Critérios de exclusão 
Foram excluídos do estudo registros com au-

sência de informação (dados em branco) na variável 

principal de exposição (diabetes mellitus); registros 

com ausência de informação nos desfechos clínicos 

(cura, recidiva, tuberculose droga resistente ou óbito); 

casos duplicados identificados; casos cuja unidade de 

notificação não correspondia ao Distrito Federal.

10. Análise dos dados coletados 
Após a coleta dos dados das variáveis mencio-

nadas nos critérios de inclusão, realizou-se uma aná-

lise descritiva por meio de média e/ou desvio-padrão 

para variáveis contínuas e proporções para variáveis 

categóricas. Para análise de associação entre variá-

veis categóricas, utilizou-se o teste de qui-quadrado 

quando pelo menos 80% das células das tabelas apre-

sentaram frequência esperada maior ou igual a 5 e 

nenhuma inferior a 1. O Exato de Fisher foi emprega-

do quando esses pressupostos não foram atendidos, 

especialmente na presença de células com frequência 

esperada inferior a 5. Para a análise, aceitou-se signi-

ficância estatística quando p< 0,05. Os resultados da 

pesquisa foram apresentados em gráficos de colunas 

e de setor, tabelas de frequência, através de métricas 

quantitativas considerando cada objetivo proposto 

neste estudo, mediante uso do software BioEstat 5.0. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos dados estatísticos da tuberculose 

no Brasil e no DF foram extraídos do SINAN, no pe-

ríodo compreendido de 2019 a setembro de 2023. 

Identificou-se 378.046 pacientes com tuberculose no 

Brasil, sendo que 1.574 desses casos foram notifica-

dos no Distrito Federal e 270 cursaram com TB-DM, 

cuja prevalência de DM foi de 17%. A incidência maior 

de tuberculose no Brasil foi no período de janeiro de 

2022 até setembro de 2023, com 103.766 casos 

(28%), conforme representado na Figura 1.

Em relação ao Distrito Federal, dos pacientes 

com TB-DM, 59% são do sexo masculino e a mediana 

da idade de todos os pacientes foi de 41 anos, o que 

evidencia que aqueles com TB-DM são mais velhos 

(idade > 65 anos). Dos indivíduos com TB não diabé-

ticos, notou-se que 26% têm ensino médio completo, 

enquanto que nos diabéticos o maior percentual in-

formado foi de ensino fundamental incompleto (6,6%), 

destacando o elevado percentual na classificação “não 

informado” (76,5%).

54,2% se consideram de raça parda e nos diabé-

ticos esse número encontra-se em 42,6%, portanto, 

sem significância estatística (Figura 2). 

De acordo com a associação com a AIDS, 39% 

eram portadores. Quanto à doença mental, 75% não 

possuem. Em relação ao estilo de vida, 67% não fazem 

uso de álcool. As variáveis da população em situação 

de rua, profissional de saúde e tabagismo obtiveram 

resultados significantes (Figura 3). 

Foram certificados aproximadamente 69% de 

casos novos, sendo 891 tuberculosos não diabéticos, 

com a forma clínica pulmonar mais frequente (75%). A 

prevalência de tuberculose droga resistente (TB-DR)  

foi significativamente maior em pacientes diabéti-
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Figura 1 – Incidência de casos de tuberculose no Brasil, com ênfase no Distrito Federal, considerando a asso-
ciação com Diabetes Mellitus no período de 2019 a setembro de 2023.

Legenda: DF. Distrito Federal. TB/DM-DF: Tuberculose/Diabetes Mellitus – Distrito Federal. 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS – Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan Net, 2023. 

cos (17%, n=45) comparado aos não diabéticos (7%, 

n=85), representando aproximadamente 2,7 vezes 

maior risco de desenvolver resistência aos fármacos 

de primeira linha (p<0,05).

Vale ressaltar que o percentual de cura entre os 

pacientes com diabetes é menor quando comparado 

aos não diabéticos. Também, observa-se mais óbitos 

nos indivíduos portadores de diabetes (Figura 4). 

A maioria positivou com 58% pela 1ª Bacilosco-

pia de escarro. Na 2ª Baciloscopia de escarro 80% 

positivou e 40% ocorreram pela cultura de escarro 

(Figura 5). 

A DM está entre os principais fatores que dificul-

tam a redução no número de casos de TB no Brasil. É 

uma doença metabólica que afeta o sistema imunoló-

gico, tornando o paciente mais suscetível a infecções 

e dificulta o manejo da TB, pois pode aumentar a toxi-

cidade dos medicamentos anti-tuberculose11. 

A queda no número de casos detectados e noti-

ficados de pessoas com TB em 2020 e 2021 procede 

possivelmente da oferta e demanda dos serviços de 

diagnóstico e tratamento de TB, decorrente da menor 

procura por atendimento no contexto de bloqueios e 

restrições associadas à circulação de pessoas, preo-

cupação sobre os riscos de ir às unidades de saúde 

durante a pandemia e o estigma associado às seme-

lhanças entre os sintomas de TB e a covid-1912. 

Pacientes com as duas patologias simultane-

amente (TB-DM) apresentam sintomatologia mais 

exacerbada, como perda ponderal, febre, dispneia 

e sudorese noturna e, radiologicamente, exibem 

lesões mais extensas, com comprometimento mul-

tilobar e cavitação13,14. 

A incidência de tuberculose observada no pre-

sente estudo foi menor proporcionalmente quando 

comparada a uma avaliação temporal de 19 anos 

(2001 a 2019)15. No estudo em questão foram regis-

trados no período 516.524 casos de tuberculose no 

Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, com di-

ferença de 138.478 casos em comparação ao período 

de 2019 a 202315. Essas diferenças estatísticas, decer-

to, sobrevêm das campanhas da adesão e conclusão 

do tratamento, o que diminui a incidência das formas 

resistentes do BK e atua sobre a transmissibilidade 

da infecção. 

Não houve diferença nas frequências entre sexo 

quando comparados os grupos com ou sem a comor-

bidade TB-DM. Além disso, não se mostrou diferença 

quanto a raça em relação aos grupos de TB com ou 

sem diabetes, achado contrário no estudo de Reis-

Santos, em que a raça branca obteve números maiores 

naqueles pacientes com TB-DM16. 

Entre os casos de TB notificados em 2009 pelo 

SINAN, foi encontrado prevalência de diabetes de 

5,4%16, resultado abaixo do valor encontrado na aná-

lise deste trabalho, que é de 17%. Por outro lado, 

houve concordância entre o presente estudo e aque-

le16 devido à maior frequência de resultado positivo 
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Figura 2 – Características sociodemográficas dos 
pacientes com tuberculose, diabéticos e não dia-
béticos, notificados no Distrito Federal, no período 
de 2019 a setembro de 2023. Teste Qui-quadrado 
e Teste G. p<0,05.

Fonte: Ministério da Saúde/SVS – Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação – Sinan Net, 2023.

Figura 3 – Características das variáveis de comorbida-
des e de estilo de vida dos pacientes com tuberculose, 
diabéticos e não diabéticos, notificados no Distrito Fe-
deral, no período de 2019 a setembro de 2023. Teste 
Qui-quadrado e Teste G. p<0,05.

Fonte: Ministério da Saúde/SVS – Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação – Sinan Net, 2023.
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de baciloscopia da primeira amostra nos pacientes 

com TB-DM. 

De acordo com o estilo de vida, mostrou-se 

que a relação da TB-DM com o tabagismo foi sig-

nificativa (p-valor<0,05), contrapondo o estudo de 

Santana, no qual não houve esta associação17. Nes-

se sentido, é importante a cessação do tabagismo, 

um fator determinante e com relevância clínica no 

binômio TB-DM. 

Ao ser analisado o tratamento em pacientes com 

TB-DM, não foi constatado um valor significante nos 

casos de recidiva, assim como no estudo de Santana17.

Em relação ao desfecho dos casos, notou-se que 

quadros de TB-DM evoluem menos para cura do que 

os não diabéticos, com aumento de óbito e de tuber-

culose multirresistente (TB–MR). Alguns estudos cor-

roboram com esses resultados e evidenciam que os 

doentes com essa dupla carga apresentam curso des-

favorável da doença, pois possuem tratamento hostil e 

elevada taxa de casos que progridem para resistência 

aos fármacos empregados6. 

Diante disso, conclui-se que indivíduos com 

tuberculose diabéticos são mais propensos a curar 

menos, morrer mais e evoluírem para tuberculose 

droga resistente. Nesse sentido, é essencial fomen-

tar um manejo integrado de ambas as comorbida-

des, por intermédio de melhor preparo dos profis-

sionais de saúde perante planejamento e execução 

de programas, promoção de testes diagnósticos e 

atividades de prevenção ativa acessíveis, visto que 

tuberculose em diabéticos tem sido associada a um 

risco aumentado de falência no tratamento e risco 

aumentado de mortalidade. 

Um fator limitante deste estudo a ser destacado 

é que, na ficha do SINAN, o campo “agravo associado 

à tuberculose” não é preenchido obrigatoriamente, 

demonstrando-se assim subnotificação na frequência 

da comorbidade TB-DM, assim como observa-se um 

elevado número de fichas com campos preenchidos 

como “não informados” ou “ignorados”. Além disso, 

outro limitador foi a não determinação dos tipos de 

DM mais associados. 

Por fim, no que tange à abordagem estatística, 

a análise dos dados foi baseada em testes bivariados, 

como o qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, que em-

bora sejam fundamentais para identificar associações 

diretas entre exposição e desfechos, não permitem con-

trole de potenciais fatores de confusão. Nesse sentido, 

Figura 4 – Disposição da forma clínica dos pacientes 
com tuberculose, diabéticos e não diabéticos, notifi-
cados no Distrito Federal, no período de 2019 a se-
tembro de 2023. 

Legenda: *TB-DR = tuberculose droga resistente. 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS – Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação – Sinan Net, 2023.

Figura 5 – Casos confirmados de tuberculose por 
diabetes mellitus de acordo com o tipo de exame no 
Distrito Federal, 2019 a setembro de 2023.

Fonte: Ministério da Saúde/SVS – Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação – Sinan Net, 2023.
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sabendo-se que pacientes diabéticos tendem a ter uma 

idade mais avançada e acumular outras comorbidades, a 

ausência de uma análise multivariada, como a regressão 

logística, impede que se isole o efeito exclusivo do DM 

sobre os desfechos desfavoráveis. Assim, os achados 

refletem uma associação significativa entre o binômio 

e os piores desfechos clínicos, mas não estabelecem, 

isoladamente, uma relação de causalidade direta.

CONCLUSÕES 

A incidência de tuberculose em diabéticos no 

Distrito Federal é uma situação preocupante, pois 

observa-se o aumento do número de casos ao longo 

dos anos. A DM possui prevalência crescente, princi-

palmente nos pacientes idosos, população mais sus-

cetível à tuberculose droga resistente. 

O estudo propiciou caracterizar o perfil epide-

miológico da tuberculose no Distrito Federal entre 

2019 e 2023, permitindo identificar a associação 

entre piores desfechos no paciente com TB e que 

possui DM como comorbidade, evidenciando meno-

res taxas de cura, maior desenvolvimento TB-DR e 

maior mortalidade. 

Além disso, foi possível traçar o perfil do paciente 

com a comorbidade TB-DM, que em sua maioria é de 

idade avançada, do sexo masculino, cor parda, com 

baixa escolaridade, tabagista, sem HIV, forma pulmo-

nar é a mais comum.

Conclui-se, por fim, que é essencial promover um 

manejo integrado do binômio tuberculose-diabetes 

mellitus, sendo uma estratégia fundamental aumen-

tar a adesão ao tratamento, diminuir complicações e 

óbitos evitáveis.
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RESUMO

Objetivo: analisar as infecções associadas ao uso do Cateter Central de In-
serção Periférica (PICC) em recém-nascidos, identificando o perfil dos pacientes 
acometidos e as características clínicas e do dispositivo envolvidos. Método: estudo 
de coorte retrospectivo realizado em unidade de terapia intensiva neonatal de nível 
III, abrangendo o ano de 2024. Foram analisados 64 prontuários de dispositivos 
removidos por suspeita de infecção, sepse clínica ou confirmada, estratificando 
variáveis demográficas, clínicas e específicas do cateter. Utilizou-se estatística des-
critiva e testes inferenciais com nível de significância de 95%. Resultados: prevale-
ceram neonatos com extremo baixo peso ao nascer (60,94%) e prematuros (média 
de 29,6 semanas). O dispositivo (majoritariamente de poliuretano e 1 French) foi 
utilizado em média por 16,8 dias, tendo a nutrição parenteral total (92,2%) como 
principal indicação. Observou-se elevada positividade de hemoculturas (70,31%), 
com predomínio de estafilococos coagulase-negativos. Não houve diferença esta-
tisticamente significativa entre os grupos com culturas positivas e negativas em 
relação às variáveis de nascimento ou tempo de cateter. A mortalidade geral foi 
de 28,1%. Conclusões: os achados caracterizam um perfil de alta vulnerabilidade 
clínica e complexidade terapêutica. A semelhança clínica entre os grupos reforça 
que o diagnóstico de sepse na extrema prematuridade deve ser fundamentado na 
interpretação integrada de sinais e no contexto assistencial, independentemente 
do isolamento microbiológico.

Palavras-chave: Catéter central de inserção periférica; Sepse neonatal; 

Infecções relacionadas a cateter; UTI neonatal.

ABSTRACT 

Objective: to analyze infections associated with the use of the Peripherally 
Inserted Central Catheter (PICC) in newborns, identifying the profile of affected 
patients and the clinical and device characteristics involved. Method: retrospective 
cohort study conducted in a level III neonatal intensive care unit, covering the year 
2024. 64 medical records of devices removed due to suspected infection, clinical 
sepsis, or confirmed sepsis were analyzed, stratifying demographic, clinical, and 
catheter-specific variables. Descriptive statistics and inferential tests were used 
with a 5% significance level. Results: extremely low birth weight (60.94%) and 
preterm infants (mean 29.6 weeks) predominated. The device (mostly polyurethane 
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and 1 French) was used for an average of 16.8 days, with total parenteral nutrition (92.2%) as the main indication. 
High blood culture positivity was observed (70.31%), with a predominance of coagulase-negative staphylococci. 
There were no statistically significant differences between positive and negative culture groups regarding birth 
variables or catheter time. Overall mortality was 28.1%. Conclusions: the findings characterize a profile of high 
clinical vulnerability and therapeutic complexity. The clinical similarity between groups reinforces that sepsis 
diagnosis in extreme prematurity must be based on an integrated interpretation of signs and the care context, 
regardless of microbiological isolation.

Keywords: Catheterization; Peripheral; Neonatal sepsis; Catheter-related infections; Intensive care units, 
neonatal.

INTRODUÇÃO

O Cateter Central de Inserção Periférica (PICC, 

sigla em inglês para Peripherally Inserted Central Ca-
theter) é um dispositivo intravascular de inserção pe-

riférica com localização central, ou seja, na veia cava 

superior ou na veia cava inferior. No Brasil, o uso PICC 

teve início a partir da década de 90 e, desde então, tem 

se destacado como uma alternativa eficaz de acesso 

venoso seguro, especialmente em recém-nascidos 

(RN) de alto risco1.

O PICC é uma alternativa amplamente utilizada 

na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), a fim 

de fornecer acesso venoso central de médio a longo 

prazo em neonatos que necessitam de terapia intra-

vascular2. Ademais, o PICC apresenta um risco inferior 

para complicações graves como sepse, pneumotórax 

e hemotórax, sendo a primeira escolha para acesso 

central em neonatos3,4.

Os recém-nascidos (0 a 28 dias de vida) possuem 

características fisiológicas que predispõem a infec-

ções, especialmente os prematuros por sua imaturida-

de imunológica, função imatura dos tecidos e órgãos e 

níveis mais baixos de anticorpos transplacentários4-6. 

Portanto, apresentam pele imatura e vulnerável, bem 

como um sistema vascular com vasos de pequeno di-

âmetro e estruturalmente frágeis7-9. Além disso, ne-

cessitam de mais procedimentos invasivos para ma-

nutenção da vida, que representam até mais de três 

quartos de todas as infecções relacionadas à saúde 

entre os neonatos5.

A infecção ocorre mais comumente quando os 

microorganismos da pele (colonização extraluminal) 

migram do local de inserção para o lúmen do cateter 

(colonização luminal), atingem a corrente sanguínea 

e resultam em septicemia10. Ela é manifestada com 

sinais clínicos variados e inespecíficos e sinais no sítio 

de inserção do cateter11,12. Diante de um neonato que 

apresente esses sinais, é recomendada a realização de 

hemocultura coletada através do cateter e de em uma 

veia periférica, além de culturas de líquor e urina co-

letada de maneira estéril, a fim de comprovar a sepse 

e verificar sua origem11.

Considerando-se que a ICSRC está relacionada 

aos cuidados em saúde com maior potencial preven-

tivo13, torna-se crucial a análise das infecções asso-

ciadas ao uso do PICC. A identificação do perfil dos 

recém-nascidos acometidos e das características clí-

nicas e do dispositivo envolvidos permite reconhecer 

os grupos mais vulneráveis e os principais fatores de 

risco, relacionando-os aos desfechos encontrados, 

subsidiando o direcionamento de estratégias preven-

tivas, a qualificação dos protocolos institucionais e das 

ações educativas das equipes assistenciais, além de 

contribuir para a redução de infecções, a melhoria dos 

desfechos clínicos em UTIN e a prevenção de retiradas 

desnecessárias do dispositivo.

MÉTODO

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospec-

tivo, realizado a partir da análise de prontuários ele-

trônicos dos RNs internados em uma UTIN tipo III de 

Brasília, Distrito Federal (DF), no período de janeiro 

a dezembro de 2024. O tempo de acompanhamento 

foi desde a inserção do PICC até 48h após a remoção 

de cada dispositivo. 

Foram elegíveis para o estudo todos os prontu-

ários dos RNs submetidos com sucesso à inserção 

do cateter central de inserção periférica (PICC), mas 

que tiveram este removido por apresentarem sinais 

e/ou sintomas de infecção suspeita, sepse clínica ou 

confirmada por hemocultura positiva. Cada inserção 

de PICC com sucesso foi tratada como uma unidade 
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independente da amostra, mesmo nos casos em que 

o mesmo paciente tenha recebido múltiplos cateteres 

ao longo de sua internação.

Os critérios de exclusão foram os prontuários 

de RNs com cateteres inseridos em outra instituição, 

com diagnóstico de infecção anterior à instalação do 

PICC ou de sepse precoce, os que tiveram o PICC 

removido por outras complicações (obstrução, rup-

tura, infiltração, extravasamento, tração acidental, 

trombose) e os que foram transferidos para outra 

instituição antes da remoção do cateter ou término 

do tratamento endovenoso.

A identificação de todos os RNs que receberam 

PICC foi realizada no período de abril a maio de 2025, 

baseada em dados dos formulários preenchidos pelos 

enfermeiros da unidade após a inserção do PICC. Se-

guido da identificação dos prontuários dos RNs que 

tiveram PICC, entre junho e agosto de 2025, estes 

foram analisados para serem estratificados os que ti-

veram este dispositivo removido por apresentarem 

sinais/sintomas de infecção suspeita, sepse clínica ou 

sepse confirmada por hemocultura positiva. 

Os dados dos prontuários selecionados foram 

coletados em formulário de confecção própria pre-

sente no programa Microsoft Excel 2013® entre se-

tembro e outubro de 2025. Foram considerados para 

o preenchimento os dados presentes nas anotações, 

evoluções e prescrições das equipes médica e de en-

fermagem, além dos resultados dos exames laborato-

riais presentes e de imagem descritos. 

As variáveis coletadas abrangeram característi-

cas dos RNs, incluindo sexo, peso ao nascer, classifi-

cação segundo peso, idade gestacional de nascimen-

to, tipo de gestação, índice de Apgar, tipo de parto, 

necessidade de manobras de reanimação neonatal e 

principais diagnósticos médicos. Também foram ana-

lisadas variáveis clínicas, como tipo de suporte venti-

latório, presença de outro cateter central, intubação 

orotraqueal, sondagem vesical, número de coletas de 

exames, uso de nutrição parenteral e sua duração, 

tempo de uso de antibióticos, administração de glico-

corticoides, tempo de dieta enteral zero, resultados 

das hemoculturas ou confirmação de sepse, sinais e 

sintomas presentes no momento da retirada do ca-

teter, tipo de microrganismo identificado e desfecho 

clínico, classificado como alta, óbito ou transferência.

Ademais, as variáveis relacionadas ao PICC 

foram coletadas como o motivo da indicação, dias 

de vida no momento da inserção, peso e idade ges-

tacional pós-concepcional ou corrigida na data da 

inserção, local de inserção, número de lúmens, tipo 

de cateter, sítio e veias de inserção, número de pun-

ções periféricas realizadas, posição da ponta distal 

do cateter, ocorrência de complicações, terapêutica 

medicamentosa infundida pelo dispositivo, registros 

de assepsia das conexões, lavagem do cateter e hi-

gienização das mãos, número de trocas de curativo, 

tempo de permanência do cateter e motivo de reti-

rada, incluindo suspeita de infecção, sinais clínicos 

ou confirmação por hemocultura positiva, bem como 

eventual troca do dispositivo. 

Após essa etapa, a análise dos dados coletados 

nos prontuários eletrônicos foi realizada de forma 

sistemática e abrangente. Inicialmente, todas as va-

riáveis foram organizadas em planilhas eletrônicas, 

categorizando-as em três grupos principais: variáveis 

relacionadas às características do RN, dos PICC inse-

ridos e clínicas relacionadas à infecção.

Para as variáveis numéricas, como peso ao nascer, 

idade gestacional, dias de vida na data da inserção do 

PICC e tempo de internação, foram calculadas medi-

das de tendência central (média, mediana) e dispersão 

(desvio-padrão). Já para as variáveis categóricas, fo-

ram determinadas as frequências absolutas e relativas.

A análise inferencial incluiu testes de correla-

ção para avaliar a relação entre variáveis contínuas 

e testes de associação para variáveis categóricas. Os 

seguintes testes foram realizados: Qui-quadrado, 

Kruskal-Wallis e Correlação de Spearman.

Todas as análises foram conduzidas utilizando o 

software R® v4.4 e foi considerado um nível de signifi-

cância de 95% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa, conforme o Parecer Consubstanciado nº 

7.514.772 e o Certificado de Apresentação de Apre-

ciação Ética (CAAE) nº 85795624.1.0000.5553.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Este estudo cumpriu o objetivo de descrever 

o perfil dos recém-nascidos, as características clí-

nicas e as especificidades do dispositivo envolvido 

em episódios de infecção (suspeita ou confirmada) 

associada ao PICC em uma UTIN de nível III, desta-

cando-se pelo detalhamento clínico minucioso dos 

neonatos acometidos. 
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Dentro do período estudado, o número de ca-

teteres inseridos foi 335, sendo que 64 cumpriam os 

critérios de inclusão, perfazendo uma taxa de infecção 

de corrente sanguínea associada ao cateter de 19,1%.

Como pode ser verificado na Tabela 1 abaixo, a 

amostra possui características clínicas e de nascimen-

to bem específicas.

Tabela 1 – Características de nascimento e clínicas 

dos recém-nascidos diagnosticados com infecção de 

corrente sanguínea relacionada ao PICC no hospital 

de estudo (n=64). Brasília, DF, 2025. 

Variável n (%)

Sexo do paciente

Feminino 33 (51,56%)

Masculino 31 (48,44%)

Classificação (OMS)

Peso normal 6 (9,38%)

Baixo peso 8 (12,50%)

Muito baixo peso 11 (17,19%)

Extremo baixo peso 39 (60,94%)

Tipo de parto

Vaginal 20 (31,25%)

Cesáreo 44 (68,75%)

Reanimação neonatal 47 (73,44%)

Principais diagnósticos

Síndrome do desconforto 

respiratório

34 (53,12%)

Cardiopatias 32 (50,0%)

Hipertensão pulmonar 29 (45,31%)

Cirúrgicos 17 (26,56%)

Displasia broncopulmonar 16 (25,0%)

Anemia 12 (18,75%)

Enterocolite necrosante 12 (18,75%)

Desfecho clínico

Alta 46 (71,9%)

Óbito 18 (28,1%)

OMS: Organização Mundial de Saúde.

Fonte: Dados do estudo. 

De modo a complementar e ilustrar melhor 

algumas características de nascimento, tem-se a 

Figura 1 abaixo.

Assim, de acordo com a Figura 1, verifica-se que 

o peso médio ao nascer foi 1229,58 g (DP=732,93 g; 

mínimo 534 g; máximo 3635 g), confirmando predo-

minância de prematuros com extremo baixo peso. A 

idade gestacional média foi 207,64 dias (DP=32,18), 

equivalente a aproximadamente 29,6 semanas, com 

variação de 23,7 a 40 semanas.

Esse perfil está de acordo com a literatura, que 

reconhece a prematuridade e o baixo peso como con-

dições fortemente associadas aos fatores de risco 

para ICSRC, em função da vulnerabilidade fisiológica 

Figura 1 – Box plot do peso e da idade gestacional de 
nascimento dos recém-nascidos da amostra (n=64). 
Brasília, DF, 2025.

Fonte: Dados dos estudo.
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dessa população2,4,11. Já em relação ao sexo, não hou-

ve diferença relevante entre feminino e masculino, o 

que é compatível com estudos prévios que indicam 

que o sexo deixa de se configurar como fator de risco 

independente para infecções da corrente sanguínea 

associadas a dispositivos intravasculares14,15. 

A prevalência da Síndrome do Desconforto Res-

piratório (SDR) e a alta necessidade de reanimação ne-

onatal refletem as condições de nascimento, visto que 

a asfixia neonatal predispõe a complicações respirató-

rias. Nesses grupos, o desenvolvimento comprometido 

pela hipóxia e as vulnerabilidades fisiológicas ampliam 

a suscetibilidade a infecções relacionadas ao PICC15-,17. 

Em consonância com achados previamente des-

critos na literatura, observou-se que, embora a maio-

ria dos neonatos apresentasse distúrbios respirató-

rios e cardiopatias, não houve associação estatística 

significativa entre essas variáveis e a positividade 

da hemocultura. Resultados semelhantes sugerem 

que tais condições refletem a gravidade clínica e a 

demanda por suporte intensivo, sem representar ne-

cessariamente um risco infeccioso direto atribuível 

ao dispositivo18.

As características relacionadas à indicação, in-

serção, manutenção e uso do PICC encontram-se 

descritas na Tabela 2.

Tabela 2 – Características do PICC retirado por diagnóstico médico de infecção de corrente sanguínea no hos-

pital de estudo (n=64). Brasília, DF, 2025.

Variável n (%) Média Desvio-padrão Mediana

Indicação do PICC

NPT 59 (92,2%)

Antibioticoterapia 53 (82,8%)

Drogas Vasoativas 7 (10,9%)

Infusão de NPT 59 (92,2%)

Número de lúmens

Monolúmen 58 (90,62%)

Duplo lúmen 6 (9,38%)

Calibre do cateter

1 French 59 (92,0%)

2 French 2 (3,1%)

Material do cateter

Poliuretano 44 (68,8%)

Silicone 17 (26,6%)

Sítio inserção

Veia mediana cubital 19 (29,7%)

Veia basílica 15 (23,4%)

Outras (veias da cabeça e MMII) 18 (28,1%)

Dificuldade na progressão 9 (14,0%)

Dias de vida na inserção (dias) 14,62 16,41 9,00

Número de tentativas de punção 1,98 1,32 1,00

Número de trocas de curativo 2,36 1,35 2,00

Tempo de permanência do PICC (dias) 16,80 9,22 14,00

PICC: Peripherally Inserted Central Catheterization; NPT: Nutrição Parenteral Total; MMII: membros inferiores. 

Fonte: Dados do estudo. 
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Os achados refletem o padrão de utilização do 

PICC em unidades neonatais, com indicação predo-

minantemente relacionada ao suporte nutricional e 

terapêutico, inserção precoce, maior uso de cateter 

de poliuretano e monolúmen2,4. As condições de in-

serção, em geral, foram adequadas, sem dificulda-

de de progressão e sucesso da punção em poucas 

tentativas. Este é um achado importante, pois múl-

tiplas tentativas de punção durante a inserção do 

cateter estão associadas a maior risco de ICSRC, 

pois cateterizações mal sucedidas danificam a pele 

e criam um ambiente favorável ao crescimento e 

multiplicação bacteriana14,19. 

No que diz respeito aos cuidados durante 

a permanência do dispositivo, houve registro da 

realização destes cuidados em 100% da amostra  

(n=64). É amplamente reconhecido que a manuten-

ção adequada do PICC constitui um dos principais 

pilares na prevenção das infecções relacionadas à 

corrente sanguínea11,13. Diante disso, o tempo de 

permanência atua como marcador de risco, visto 

que períodos prolongados elevam a probabilidade 

de colonização por manipulação frequente, trocas 

de curativos e formação da bainha de fibrina, que 

também facilita a adesão bacteriana14,20. Soma-se a 

isso o uso extenso de antibioticoterapia em neona-

tos críticos pode alterar a microbiota e selecionar 

patógenos, além de refletir maior gravidade e com-

plexidade assistencial21,22. 

Neste estudo, a média de trocas de curativo 

foi baixa ao longo do período de permanência do 

dispositivo, sugerindo que essas trocas foram reali-

zadas de forma criteriosa, conforme a necessidade 

clínica, sendo diretamente proporcional ao tempo 

de uso do cateter. Tal conduta está em consonância 

com os padrões da Infusion Nurses Society (INS) de 

202411, que estabelecem que, na população neo-

natal, a substituição do curativo deve ocorrer me-

diante indicação clínica e não de forma rotineira 

a cada sete dias. Essa conduta minimiza risco de 

trauma epidérmico e manipulação, o que diminui 

risco de infecções11.

Logo abaixo encontra-se a Tabela 3 com as carac-

terísticas clínicas relacionadas à infecção associada ao 

PICC diagnosticada na unidade neonatal do hospital 

de estudo. 

Tabela 3 – Características clínicas relacionadas à infecção associada ao PICC diagnosticada na UTIN do hospital 

de estudo. Brasília, DF, 2025.

Variável n (%) Média
Desvio-
padrão

Mediana Mínimo Máximo

Motivo da retirada do PICC

Suspeita de infecção / sepse 

clínica

23 (35,94)

Infecção confirmada por 

hemocultura

33 (51,56)

Infecção diagnosticada após 

retirada

8 (12,50)

Hemocultura

Positiva 45 (70,31)

Negativa 16 (25,0)

Não colhida 3 (4,69)

Microorganismos na hemocultura

Staphylococcus epidermidis 15 (33,3)

Staphylococcus hominis 8 (17,7)

Acinetobacter baumannii 3 (6,6)
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De acordo com os dados contidos na Tabela 3, a 

maioria dos cateteres foi removida por infecção con-

firmada por hemocultura, seguida de suspeita de infec-

ção ou sepse clínica. Cabe ressaltar que alguns casos 

de sepse clínica e após a retirada de cateter acabaram 

tendo sua hemocultura positivada num momento pos-

terior, resultando em número total de hemoculturas 

positivas superior ao de retiradas inicialmente motiva-

das por infecção confirmada. Esse achado reforça que a 

decisão de retirada do cateter, frequentemente, baseia-

se em critérios clínicos precoces e inespecíficos, sendo 

a confirmação laboratorial obtida de forma tardia, o que 

está de acordo com recomendações da literatura23.

A análise dos resultados microbiológicos eviden-

ciou predomínio de microrganismos Gram-positivos 

(Tabela 3), achado amplamente descrito em outros 

estudos como característico das infecções associa-

das a dispositivos intravasculares na população neo-

natal. Enterobactérias, como Klebsiella pneumoniae e 

Escherichia coli, além de fungos do gênero Candida que 

também são frequentemente descritos, sobretudo em 

recém-nascidos prematuros expostos à nutrição pa-

renteral e antibioticoterapia prolongada20,21,24.

Após a retirada do PICC, foram diagnosticados 

08 casos de infecção (Tabela 3), sendo que em 05 não 

foram isolados microrganismos e nos demais, foram 

identificados em hemocultura Staphylococcus hominis, 

Staphylococcus epidermidis e Escherichia coli, um caso 

de cada. Esse achado sugere que o processo infeccioso 

já poderia estar em curso no momento da remoção 

do dispositivo, relacionado à colonização prévia do 

lúmen ou à presença de biofilme, cuja mobilização 

durante a retirada pode favorecer a translocação de 

microrganismos para a corrente sanguínea ou a ma-

nifestação tardia da resposta inflamatória22. Sendo 

assim, é importante a vigilância clínica nas primeiras 

48 horas após a retirada, período considerado crítico 

para o surgimento de sinais infecciosos11.

Variável n (%) Média
Desvio-
padrão

Mediana Mínimo Máximo

Staphylococcus haemolyticus 3 (6,6)

Escherichia coli 2 (4,4)

Staphylococcus capitis 2 (4,4)

Candida parapsilosis 2 (4,4)

Staphylococcus aureus 2 (4,4)

Enterobacter cloacae 2 (4,4)

Serratia marcescens 2 (4,4)

Burkolderia cepacea 2 (4,4)

Outros 5 (11,1)

Uso de outros dispositivos

Tubo orotraqueal 40 (62,5)

Outro cateter central 3 (4,7)

Sonda vesical de demora 2 (3,1)

Tempo de NPT do 
nascimento até retirada do 
cateter (dias)

22,73 16,62 18,50 0,00 99,00

Tempo de dieta zero (dias) 9,88 13,30 4,50 0,00 69,00

Número de coletas de 
exames laboratoriais

11,09 6,28 9,00 0 29

Tempo de antibioticoterapia 
(dias)

16,77 12,139 13,00 0 68

PICC: Peripherally Inserted Central Catheterization [cateter central de inserção periférica]. NPT: Nutrição Parenteral Total. 

Fonte: Dados do estudo. 
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É importante destacar que evidências apontam 

limitações na sensibilidade da hemocultura neonatal 

devido ao baixo volume amostral, à bacteremia de 

baixo grau e ao uso prévio de antimicrobianos. Assim, 

resultados negativos não excluem a infecção de cor-

rente sanguínea, uma vez que o diagnóstico da sepse 

neonatal permanece predominantemente clínico23. 

A NPT foi utilizada em média por 22,73 dias e 

constitui fator de risco independente para ICSRC em 

neonatos, sobretudo em períodos prolongados. Esse 

risco associa-se tanto à composição da solução (rica 

em glicose e lipídios), que favorece a colonização mi-

crobiana, quanto à maior manipulação do cateter para 

infusão contínua15,21. Na presente amostra, o uso da 

NPT frequentemente superou o tempo de permanência 

do PICC, sugerindo a necessidade de múltiplos acessos 

ou trocas do dispositivo, contudo, não foi observada 

associação estatisticamente significativa entre o uso de 

NPT e a positividade da hemocultura (p=0,647).

Também pela Tabela 3, verifica-se que o uso con-

comitante de outros dispositivos invasivos, sobretu-

do o tubo orotraqueal, foi frequente. Há indícios de 

que em pacientes com pneumonia associada à venti-

lação mecânica, episódios de bacteremia podem ter 

origem em focos distintos do acesso vascular, o que 

dificulta a diferenciação entre outros tipos de IRAS 

e ICSRC14. No entanto, no presente estudo, não se 

observou associação significativa de outros dispo-

sitivos e a positividade das hemoculturas, sugerin-

do que, nesta população, não foram determinantes 

para a identificação microbiológica da infecção. Esse 

achado reforça a natureza multifatorial das infecções 

neonatais e a limitação das culturas sanguíneas como 

único critério diagnóstico, destacando a necessida-

de de interpretação integrada dos achados clínicos, 

laboratoriais e assistenciais23,25.

Os RNs diagnosticados com infecção associada 

ao PICC apresentaram diversos sinais e sintomas, com 

variabilidade de frequência, dentre eles: leucopenia/

leucocitose (n=49; 76,6%), PCR aumentado (n=50; 

78,1%), dessaturação (n=42; 65,6%), hipoatividade 

(n=41; 64,1%), distermias (n=38; 59,4%), dispneia 

(n=34; 53,1%), alterações de frequência cardíaca 

(n=34; 53,1%), anemia (n=31; 48,4%), labilidade 

(n=29; 45,3%), sintomas abdominais (n=20; 31,3%), 

plaquetopenia (n=16; 25%), apneia (n=13; 20,3%), 

alterações na função renal (n=10; 15,6%), perfusão 

prejudicada (n=9; 14,1%), hipotensão (n=8; 12,5%), 

choque séptico (n=8; 12,5%). Tais dados refletem a 

inespecificidade diagnóstica da sepse neonatal, que 

exige alta suspeição para o início oportuno da antibio-

ticoterapia26. A baixa incidência de manifestações gra-

ves tardias, como choque e hipotensão, sugere que a 

valorização de sinais precoces permitiu a identificação 

da infecção antes da progressão para falência hemo-

dinâmica, atendendo às recomendações de vigilância 

ativa de dispositivos invasivos11,23.

Ademais, observou-se que apenas 4,7% dos 

neonatos infectados manifestaram sinais flogísticos 

no sítio de inserção do cateter. Portanto, os dados 

reforçam que a monitorização deve priorizar o com-

portamento clínico do recém-nascido, visto que a in-

terpretação isolada do aspecto do sítio de punção 

pode retardar o diagnóstico e o início oportuno da 

antibioticoterapia23.

Um dado importante é que, no momento do 

início dos sinais de infecção, a ponta distal do cate-

ter encontrava-se predominantemente em posição 

central (n=52; 81,2%), evidenciando uma dualidade 

na literatura. Enquanto um estudo identificou a po-

sição não central como preditor independente para 

a remoção por complicações, incluindo infecção27, 

outros trabalhos não demonstraram que a bactere-

mia possui associação significativa com a localização 

anatômica do dispositivo como fator independen-

te21,28. Essa divergência sugere que a ocorrência de 

processos infecciosos pode ser influenciada por ou-

tras variáveis assistenciais.

Um estudo sugeriu que o risco de infecção re-

lacionada ao PICC pode estar menos associado ao 

tempo absoluto de permanência do cateter e mais à 

frequência de manipulações vasculares ao longo desse 

período, principalmente nos cateteres monolúmens e 

pela necessidade maior de punções periféricas para 

exames ou novos acessos29. Embora o presente estudo 

não tenha demonstrado associação significativa entre 

coletas laboratoriais e positividade da hemocultura, a 

manipulação vascular constitui fator modificável rele-

vante para estratégias de prevenção.

Como o objetivo de entender melhor sobre as 

características da amostra, na análise inferencial, fo-

ram estratificados três grupos: os com hemoculturas 

positivas, negativas e não colhidas. De acordo com 

cada grupo, foram realizados questionamentos espe-

cíficos para verificar se havia alguma diferença esta-

tística entre eles. 
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Tabela 4 – Tabela de cruzamentos realizados quanto aos resultados de hemoculturas, desfechos clínicos, tipos 

de microrganismos e características clínicas. Brasília, DF, 2025.

Variável

Hemocultura p valor (teste 
usado) e  

Total n (%)

Tipos de 
microrganismosNão Colhida  

n (%)
Negativa  

n (%)
Positiva  

n (%)

Desfecho clínico p=0,31 (QQ) p=0,44 (QQ)

Alta 12 (18,75%) 1 (1,56%) 33(51,56%) 46 (71,88%)

Óbito 4 (6,25%) 2 (3,12%) 12 (18,75%) 18 (28,12%)

Total 16 (25%) 3 (4,69%) 45 (70,31%) 64 (100%)

Peso ao nascer p=0,34 (KW) p=0,48 (KW)

IGN p=0,46 (KW) p=0,54 (KW)

Tempo de permanência p=0,91 (KW)

Diagnóstico médico

Síndrome genética 1 (1,56%) 1 (1,56%) 1 (1,56%) p =0,045 (QQ) 

3 (4,68%)

Agenesia de corpo caloso 0 1 (1,56%) 1 (1,56%) p =0,008 (QQ)

2 (3,12%)

Outro cateter 2 (3,12%) 1 (1,56%)) 0 p=0,01 (QQ) 

3 (4,68%)

Sondagem vesical 1 (50%) 1 (50%) 0 p=0,00 (QQ)

2 (3,12%)

n: número absoluto da amostra; QQ: qui-quadrado; KW: Kruskal Wallis; IGN: idade gestacional de nascimento.

Fonte: Dados do estudo. 

A Tabela 4 revela uma distribuição não uni-

forme dos desfechos das hemoculturas. Ao cruzar 

diagnósticos e resultados, observou-se significância 

estatística apenas para síndromes genéticas e age-

nesia do corpo caloso. Contudo, o reduzido número 

de casos limita a interpretação desses achados devi-

do ao baixo poder estatístico. A associação pode ser 

atribuída ao fato de que recém-nascidos com mal-

formações complexas frequentemente demandam 

mais procedimentos, maior tempo de internação e 

manipulações diagnósticas21.

Pela Tabela 4, pode-se verificar que não há dife-

rença significativa (p>0,05) em relação ao peso e idade 

gestacional de nascimento e o tempo de permanência 

do cateter entre os grupos com hemocultura positiva 

e negativa. Verifica-se também que a mortalidade ge-

ral foi cerca de 28%, sem associação significativa com 

o desfecho. Os principais microrganismos apresenta-

ram taxas de mortalidade proporcionais (p=0,44). A 

ausência de associação global sugere que a gravidade 

do desfecho está mais relacionada a fatores do hospe-

deiro (prematuridade extrema, comorbidades) do que 

ao patógeno específico, embora bacilos gram-negativos 

e fungos possam ter tendência a pior prognóstico26.

O teste de Kruskal-Wallis também não identifi-

cou diferença significativa no peso ao nascer nem na 

idade gestacional entre os diferentes tipos de micror-

ganismos isolados. A ausência de associação sugere 

que a vulnerabilidade microbiológica é relativamente 

homogênea nesta população de RNs críticos.

Foi realizado o teste de Correlação de Spearman 

para avaliar se há relação entre o tempo de perma-
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nência do cateter e a quantidade de curativos ou e 

de tentativas de punção no momento da inserção. 

Houve correlação moderada e altamente significati-

va do tempo de permanência com a quantidade de 

curativo (r=0,493, p<0,001), ou seja, maior tempo de 

permanência do PICC está associado a mais trocas de 

curativo; e correlação inexistente (r=-0,018, p=0,893) 

entre número de tentativas de punção e o tempo de 

permanência do PICC.

Diante dos achados do estudo, é imperativo o do-

mínio de estratégias intervencionistas para mitigar ris-

cos infecciosos, além da compreensão da vulnerabili-

dade clínica. A implementação de times especializados 

em terapia infusional assegura expertise técnica e vigi-

lância qualificada desde a inserção até a manutenção 

do cateter. Complementarmente, a adoção de pacotes 

de medidas (bundles) e revisão diária da necessidade 

do dispositivo, é essencial para interromper as cadeias 

de transmissão microbiana30.

Avanços tecnológicos, como a ultrassonografia 

para guiar punções em tempo real, reduzem o trauma 

mecânico e complicações que favorecem a colonização 

bacteriana. Quanto aos materiais, a literatura reco-

menda priorizar cateteres monolúmen e a aplicação 

de técnicas de lock. Tais práticas, ao serem integradas 

a protocolos institucionais, consolidam uma cultura de 

segurança indispensável para a sobrevida e o desen-

volvimento neonatal30.

Esta pesquisa caracteriza-se como o estágio 

inicial de uma investigação assistencial mais ampla, 

destacando-se pelo detalhamento clínico minucioso 

dos neonatos acometidos. Sua relevância principal 

reside na comparação entre os perfis daqueles com 

hemoculturas positivas e negativas. Ao demonstrar 

que a gravidade clínica isolada não foi preditora de 

infecção, o estudo contribui para a prática ao sublinhar 

a importância da vigilância microbiológica, sugerindo 

que o isolamento bacteriano pode estar mais vincu-

lado a particularidades da amostra e do manejo do 

dispositivo do que à patologia de base. 

Cabe ressaltar que, o trabalho norteia o aprimo-

ramento de protocolos de manutenção ao identificar a 

necessidade de maior rigor nos registros assistenciais 

e na padronização de cuidados fundamentais, como 

a frequência de trocas de curativos. Por fim, os acha-

dos servem como subsídio para investigações futuras, 

configurando-se como um estágio inicial para estudos 

multicêntricos que busquem correlacionar variáveis 

de manipulação direta com desfechos infecciosos na 

população neonatal.

Como limitações, destaca-se a natureza retros-

pectiva da análise, baseada em prontuários eletrônicos, 

o que condicionou a coleta à qualidade dos registros 

e gerou lacunas sobre especificações do dispositivo 

e subnotificação de cuidados de manutenção. Além 

disso, o tamanho da amostra e o reduzido número de 

casos em subgrupos específicos limitaram o poder 

estatístico das análises inferenciais, o que pode ter 

influenciado a ausência de associações significativas 

entre a positividade da cultura e as variáveis clínicas. 

Tais lacunas são inerentes a estudos retrospectivos e 

podem influenciar a análise da carga total de manipu-

lação do cateter.

CONCLUSÃO

A análise descreveu o perfil clínico-assistencial 

e microbiológico de recém-nascidos com suspeita 

clínica ou confirmação laboratorial de infecção re-

lacionada ao PICC em uma UTIN nível III, eviden-

ciando que os casos ocorreram predominantemente 

em neonatos com maior vulnerabilidade (prematu-

ridade/extremo baixo peso) e elevada complexidade 

terapêutica, com uso frequente e prolongado de nu-

trição parenteral e antibioticoterapia. Observou-se 

alta positividade de hemoculturas, com predomínio 

de microrganismos Gram-positivos (especialmente 

estafilococos coagulase-negativos), além de sinais 

clínico-laboratoriais inespecíficos compatíveis com 

sepse neonatal, reforçando a necessidade de inter-

pretação integrada do quadro clínico e dos exames 

para tomada de decisão oportuna.

Embora não tenha sido possível estimar incidên-

cia ou testar formalmente associações de risco por 

ausência do denominador (todos os PICCs inseridos 

no período), os achados sustentam a utilidade de re-

conhecer precocemente perfis mais suscetíveis e pon-

tos críticos do cuidado (dependência de NPT, tempo 

de exposição e manejo/manipulação do dispositivo), 

subsidiando ações de vigilância e prevenção, revisão 

de protocolos e treinamento das equipes. Estudos fu-

turos, incluindo todos os PICCs inseridos, são neces-

sários para quantificar a incidência, identificar fatores 

de risco independentes e avaliar o impacto de bundles 

e estratégias de redução de manipulação e tempo de 

exposição sobre os desfechos infecciosos.
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RESUMO

Objetivo: analisar a gestão do cuidado entre os níveis de atenção à saúde de 
pacientes com excesso de peso no contexto da pandemia de covid-19. Método: es-
tudo observacional, do tipo coorte retrospectiva, com dados secundários de casos 
confirmados de covid-19 em 2020, em Samambaia, Distrito Federal. Resultados: 
dos pacientes analisados, 74,7% apresentavam excesso de peso. Não foram obser-
vadas diferenças significativas entre os grupos quanto ao acompanhamento antes 
e após a internação. Entretanto, cerca de 90% estavam cadastrados na Atenção 
Primária à Saúde, e menos da metade apresentou registro de encaminhamento para 
continuidade do acompanhamento após a alta hospitalar. Observou-se diferença 
significativa no tempo de internação e na ocorrência de óbito após reinternação. 
Conclusão: os achados evidenciam a importância da organização do seguimento 
após a alta hospitalar e da articulação entre os níveis de atenção, especialmente 
em pacientes com condições crônicas. Estratégias voltadas à continuidade da as-
sistência podem contribuir para a redução de reinternações e óbitos.
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Continuidade da assistência ao paciente.

ABSTRACT 

Objective: to analyze care management across healthcare levels for overweight 
patients during the covid-19 pandemic. Method: a retrospective cohort study using 
secondary data from confirmed covid-19 cases in 2020 in Samambaia, Federal 
District, Brazil. Results: among the analyzed patients, 74.7% were overweight. No 
significant differences were observed between groups regarding healthcare follow-
up before and after hospitalization. However, approximately 90% of patients were 
registered in primary care, and less than half had records of referral for follow-up after 
hospital discharge. Significant differences were observed in length of hospital stay 
and mortality after readmission. Conclusion: the findings highlight the importance 
of post-discharge follow-up and coordination across healthcare levels, particularly 
for patients with chronic conditions. Strategies that promote continuity of care may 
contribute to reducing readmissions and mortality.

Keywords: Obesity; Covid-19; Care management; Discharged from hospital; 
Continuity of care.
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INTRODUÇÃO

A pandemia do novo coronavírus (covid-19) foi 

decretada em 20201. No mesmo ano, no Distrito Fede-

ral (DF), foram notificados 251.701 casos confirmados 

e 4.259 óbitos2. A maioria das pessoas apresentam 

sintomas leves ou moderados. Porém, podem evoluir 

para a forma mais grave, a Síndrome Respiratória Agu-

da Grave (SRAG), com necessidade de internação3,4. 

Os fatores de risco associados aos piores prognós-

ticos da doença têm sido identificados como a idade 

avançada, o sexo masculino e as Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT), em especial, destaca-se 

o excesso de peso e a obesidade5. 

A obesidade foi associada à forma mais severa 

da covid-19, resultando em maior tempo de interna-

ção, admissão e permanência em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI), e maior risco de óbito6-8. De maneira 

similar à covid-19, a obesidade configura-se como um 

importante problema de saúde pública no mundo, clas-

sificada também como uma pandemia, e quando asso-

ciadas, uma sindemia9-11. O DF em 2020, apresentava 

uma população com 73,4% de pessoas com excesso 

de peso, sendo que destas, 54,6% tinham sobrepeso 

e 18,8% obesidade12. 

O enfrentamento à covid-19 de forma simultânea 

com do excesso de peso, impactou a organização do 

cuidado dos serviços de saúde13 nos diferentes níveis 

de atenção, exigindo manejo contínuo e compartilhado 

desde a Atenção Primária à Saúde (APS), até a Atenção 

Especializada (AE), ambulatorial e hospitalar. Segundo 

dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), 15% 

a 20% dos pacientes com covid-19 evoluem para hos-

pitalização com exigência de oxigenoterapia, e 5% ne-

cessitam de UTI14. Essas necessidades são ainda mais 

evidentes em se tratando de pacientes com excesso 

de peso, com destaque para a obesidade. 

A alta demanda por vagas de internação na rede 

pública de saúde culminou na maior necessidade de 

rotatividade de leitos e desospitalização, além de 

contratações na rede privada15. A gestão do cuidado 

é imprescindível desde a admissão até a alta. O pla-

nejamento articulado com atuação em rede favorece 

a alta, bem como melhora a gestão de leitos16. Para 

tanto, é essencial nortear-se em linhas de cuidado que 

direcionam a assistência. Em 2015, o DF estruturou 

a Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade 

(LCSO), assumindo papel relevante para o cuidado, 

entendendo-os como agravos a serem priorizados nas 

ações e serviços prestados17.

Diante do exposto, o estudo objetiva identificar a 

gestão do cuidado, entre os níveis de atenção à saúde, 

de pacientes com excesso de peso no enfrentamento 

da pandemia da covid-19.

MÉTODO

Trata-se de estudo observacional, do tipo coorte 

retrospectiva, baseado em dados secundários de casos 

confirmados de covid-19 notificados em 2020 (período 

de 1º de março a 31 de dezembro), de pacientes resi-

dentes na Região Administrativa (RA) XII, Samambaia 

– DF. Essa RA foi selecionada como piloto, devido à or-

ganização dos diferentes pontos de atenção e por ser 

referência no cuidado de pacientes com covid-19 no DF.

Foram incluídos indivíduos adultos (≥ 20 anos), hos-

pitalizados por covid-19 na rede pública do DF, e que 

tiveram alta hospitalar. Foram excluídos aqueles com 

internação inferior a 24h, e/ou com impossibilidade de 

identificar essa informação no prontuário eletrônico. 

Os dados foram inicialmente extraídos do Siste-

ma de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gri-

pe)18, contendo informações de identificação, dados 

socioeconômicos e condições clínicas relacionadas 

à internação. A partir dessa base, realizou-se o sor-

teio aleatório de 100 pacientes elegíveis. As infor-

mações complementares foram obtidas nos sistemas 

da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal  

(e-SUS AB19, Trakcare20 e Soul-MV21): Foram coletadas 

informações antropométricas (peso e altura), regis-

tros de consultas na Atenção Primária à Saúde (APS), 

atendimentos e internações na Atenção Ambulatorial 

Especializada (AAE), além de dados clínicos, sintomas, 

diagnósticos, reinternações e óbitos.

O sistema e-SUS AB foi utilizado para identificar 

o cadastro dos pacientes na APS, registro de vínculo 

com equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), 

e registro de consultas antes e após internação. Os 

sistemas Trakcare e Soul-MV forneceram dados refe-

rentes à internação, atendimentos na AAE, reinter-

nações e óbitos.

O tipo de atendimento foi classificado confor-

me o registro do profissional de saúde no e-SUS AB, 

incluindo as categorias: consulta, escuta inicial/pré-a-

tendimento, atendimento/visita domiciliar, atendimen-

to odontológico, procedimento e vacinação. O motivo 
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do atendimento foi categorizado segundo os sistemas 

do corpo afetados (cardiovascular, pulmonar, nervoso, 

psicológico) e atividades relacionadas ao cuidado (re-

novação de receitas). As demais categorias, com baixa 

frequência ou ausência de descrição adequada, foram 

agrupadas na categoria “outros”.

O estado nutricional foi definido a partir do Ín-

dice de Massa Corporal (IMC) calculado pela razão 

do peso (kg) e altura ao quadrado (m2). Os adultos 

foram classificados conforme proposto pela OMS22, 

em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2); eutrófico ou ade-

quado (IMC ≥ 18,5 e ≤ 24,9 kg/m2); sobrepeso (IMC 

≥ 25 e ≤ 29,9 kg/m2) e obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2). 

Já os idosos foram classificados conforme indicado 

por Lipschitz em 1994, sendo baixo peso (IMC < 22  

kg/m²); eutrófico ou adequado (IMC ≥ 22 e ≤ 27 kg/m2) 

 e sobrepeso (IMC > 27 kg/m²). 

Não foi realizado cálculo prévio do tamanho amos-

tral, tratando-se de amostra de conveniência a partir 

dos dados disponíveis. Dos 100 pacientes inicialmente 

selecionados, 17 foram excluídos por ausência de infor-

mações antropométricas suficientes para a classifica-

ção do estado nutricional. Dessa forma, a amostra final 

analisada foi composta por 83 indivíduos (Figura 1). Os 

pacientes que tiveram o estado nutricional classificado 

em sobrepeso e obesidade foram agrupados na catego-

ria de excesso de peso. Ao término da coleta, as análises 

estatísticas foram processadas no STATA®23.

As variáveis de tempo (Δ tempo) foram calculadas 

como o intervalo entre eventos clínicos relevantes, 

incluindo: início dos sintomas e internação; internação 

e alta hospitalar; alta hospitalar e primeira consulta 

na APS ou AAE; e alta hospitalar e reinternação. En-

tretanto, algumas variáveis de tempo apresentaram 

incompletude significativa nos registros, não sendo 

possível sua análise comparativa entre os grupos em 

todos os desfechos, motivo pelo qual foram apresen-

tadas apenas de forma descritiva quando aplicável.

Foi realizada análise descritiva para todas as vari-

áveis categóricas por meio de frequências absolutas e 

relativas. Para as variáveis contínuas, foram utilizadas 

média e desvio-padrão. As comparações entre os gru-

pos foram realizadas por meio do teste qui-quadrado 

para variáveis categóricas e teste t de Student para 

variáveis contínuas. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz/Bra-

sília), de acordo com as Resoluções 466/201218 e 

580/201819 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

protocolo CAAE: 35690720.9.0000.8027. 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção da amostra.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos pacientes incluídos na análise estatística, 

74,7% (n=62) apresentavam excesso de peso. A Ta-

bela 1 apresenta os resultados de acordo com as ca-

racterísticas sociodemográficas e clínicas da amostra, 

segundo a presença de excesso de peso. 

Dentre os indivíduos com excesso de peso, 27,4% 

apresentavam obesidade. A obesidade tem sido descrita 

como uma das condições mais prevalentes entre os casos 

de covid-19 que evoluem para hospitalização, estando 

presente em cerca de 48,3% desses pacientes24,25. Além 

disso, diversas comorbidades associadas à obesidade, 

como doenças cardiovasculares, hipertensão arterial 

sistêmica e diabetes mellitus, são frequentemente rela-

cionadas às formas mais graves da doença26. 

Na presente análise, observou-se associação sig-

nificativa entre diabetes e excesso de peso, reforçando 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas da amostra (n=83).

Variáveis
Sem excesso de 

peso (n=21) 
n (%)

Com excesso de 
peso (n=62)  

n (%)
Total n (%) p-valor

Sexo (n=83) 0,66

 Feminino 9 (42,9) 30 (48,4) 39 (47,0)

 Masculino 12 (57,1) 32 (51,6) 44 (53,0)

Idade (n=83) 0,02

 Média (DP) 63,9 (±11,8) 55,0 (±16,2) 56,7 (16,2)

 Min–Max 37–79 21–86 21-86

IMC (n=83) 0,00

 Média (DP) 23,4 (±2,6) 31,1 (±5,2) 29,2 (5,7)

 Min–Max 17,9–26,8 25–58,7 17,9-58,7

Sinais e sintomasa

 Febre (n=79) 15 (71,4) 43 (74,1) 58 (73,4) 0,81

 Tosse (n=73) 12 (63,2) 43 (79,6) 55 (75,3) 0,15

 Dispneia (n=80) 18 (85,7) 47 (79,7) 65 (78,3) 0,54

 Perda de olfato (n=47) 3 (23,1) 7 (20,6) 10 (21,3) 0,85

 Perda de paladar (n=48) 1 (7,7) 6 (17,1) 7 (14,6) 0,41

Comorbidadesa

 Diabetes (n=54) 5 (29,4) 23 (62,2) 28 (33,7) 0,02

 Cardiopatia (n=54) 12 (70,6) 25 (67,6) 37 (44,6) 0,82

Internaçãoa (n=81)

 Internação em UTI 1 (4,8) 6 (10,0) 7 (8,4) 0,46

 Suporte ventilatório 0,52

 Invasivo 2 (9,5) 3 (5,0) 5 (6,0)

 Não invasivo 17 (81,0) 46 (76,7) 63 (75,9)

 Sem suporte 2 (9,5) 11 (18,3) 13 (15,7)

Variáveis de tempo (n=83)

 Δ Tempo: sintomas-internação 7,95 (±5,6) 6,67 (±3,9) 7,1 (±4,7) 0,36

 Δ Tempo: internação-alta 25,2 (±24,6) 10,7 (±7,5) 13,1(±14,5) 0,00

IMC: índice de massa corporal; DP: desvio-padrão; UTI: unidade de terapia intensiva; ΔT: intervalo de tempo em dias; aO 
número de observações variou entre as variáveis devido à incompletude dos registros. Os percentuais foram calculados 
com base no número de respondentes de cada variável.
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a inter-relação entre essas condições. Estudos pré-

vios também apontam que sexo masculino, diabetes 

e doenças cardiovasculares estão associados à pior 

evolução clínica, sendo a obesidade considerada um 

importante preditor de mortalidade27,28.

Em relação às variáveis de tempo, identificou-

se diferença significativa no tempo de internação. 

Os pacientes sem excesso de peso apresentaram 

maior tempo médio de permanência hospitalar em 

comparação àqueles com excesso de peso. Por outro 

lado, a maior parte dos casos que necessitaram de 

internação em unidade de terapia intensiva concen-

trou-se no grupo com excesso de peso, sugerindo 

maior gravidade clínica nesse grupo. Ressalta-se que 

algumas variáveis de tempo não puderam ser ana-

lisadas comparativamente entre os grupos devido 

à incompletude dos registros, sendo apresentadas 

apenas de forma descritiva.

A Tabela 2 apresenta as informações referentes 

ao acompanhamento dos pacientes nos diferentes 

níveis de atenção à saúde, antes e após a internação 

por covid-19.

Tabela 2 – Características dos atendimentos nos níveis de atenção à saúde da amostra (n=83).

Variáveisa

Sem excesso de 
peso (n=21)  

n (%)

Com excesso de 
peso (n=62) 

n (%)
Total n (%) p-valor

Acompanhamento na APS (n=83)

Cadastro e-SUS AB 17 (80,9) 55 (88,7) 72 (86,7) 0,82

Consulta pré-sintomas gripais 4 (19,0) 20 (32,3) 24 (28,9) 0,24

Atenção hospitalar (n=83)

Registro de encaminhamento 10 (47,6) 29 (46,8) 39 (47,0) 0,89

Nível de atenção do encaminhamento (n=39) 0,43

APS 2 (20,0) 3 (10,3) 5 (12,8)

AAE 8 (80,0) 26 (89,7) 34 (87,2)

Registro pós-alta hospitalar

Atendimento na APS (n=83) 16 (76,2) 41 (66,1) 57 (68,7) 0,39

ΔT alta – APS (n=57) Média (DP) 108,9 (144,0) 92,5 (120,7) 97,2 

(126,7)

0,92

Atendimento na AAE (n=83) 5 (23,8) 7 (11,3) 12 (14,5) 0,06

ΔT alta → AAE (n=12) Média (DP) 87,3 (48,4) 59,7 (43,4) 71,5 (44,0) 0,34

Motivo do atendimento (n=57)

 Cardiovascular 4 (25,0) 8 (19,5) 12 (21,1)

 Pulmonar 0 (0,0) 5 (12,2) 5 (8,8)

 Nervoso 0 (0,0) 4 (9,8) 4 (7,0)

 Psicológico 1 (6,2) 0 (0,0) 1 (1,8)

 Renovação de receita 1 (6,2) 3 (7,3) 4 (7,0)

 Outrosb 10 (62,5) 21 (51,2) 31 (54,4)

DP: desvio-padrão; APS: Atenção Primária à Saúde; AAE: Atenção Ambulatorial Especializada; ΔT: intervalo de tempo em 

dias. aOs percentuais foram calculados com base no número de respondentes de cada variável. O número de observações 

variou entre as variáveis devido à incompletude dos registros. bA categoria “outros” inclui as demais categorias de aten-

dimento com baixa frequência.
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A análise dos atendimentos nos diferentes níveis 

de atenção à saúde não evidenciou diferenças estatis-

ticamente significativas entre os grupos. Entretanto, 

esses achados devem ser interpretados com cautela, 

considerando o tamanho reduzido da amostra. Obser-

vou-se que a maioria dos pacientes estava cadastrada 

na APS, com proporção próxima a 90%. Além disso, 

aproximadamente 30% dos indivíduos com excesso 

de peso buscaram atendimento na APS antes da in-

ternação, o que sugere algum nível de acesso prévio 

aos serviços de saúde.

Após a alta hospitalar, observou-se elevada pro-

porção de encaminhamentos para acompanhamento, 

tanto na APS quanto na AAE. No entanto, o tempo 

médio até o primeiro atendimento foi prolongado, 

aproximando-se de cinco meses, o que pode indicar 

fragilidades na organização do seguimento após a alta. 

Esses achados sugerem possíveis lacunas na continui-

dade da assistência, especialmente considerando a 

necessidade de monitoramento precoce de pacientes 

com maior risco de complicações.

Destaca-se, contudo, a frequente ausência ou 

incompletude dos registros nos prontuários eletrôni-

cos, especialmente no âmbito da APS. Essa limitação 

compromete a avaliação dos fluxos assistenciais e 

dificulta a análise da continuidade do acompanha-

mento dos pacientes (trilha do cuidado). As Redes de 

Atenção à Saúde (RAS) pressupõem integração entre 

serviços, com fluxo contínuo de pessoas, informações 

e recursos. Nesse contexto, falhas nos registros po-

dem resultar em desarticulação entre os níveis de 

atenção, prejudicando o seguimento dos pacientes 

após a alta hospitalar. 

A gestão da alta segura, envolve planejamen-

to, educação em saúde, promoção do autogerencia-

mento, segurança no uso de medicações e garantia 

de acompanhamento oportuno. Estratégias estru-

turadas nessa etapa estão associadas à melhoria 

da qualidade de vida e à redução de reinternações, 

atendimentos de urgência e custos em saúde29. Ex-

periências internacionais, como em países da Eu-

ropa e América do Norte, demonstram a atuação 

de equipes específicas para coordenação do segui-

mento após a alta hospitalar, com foco na comuni-

cação entre os serviços e na continuidade da assis-

tência30,31. No Brasil, esse modelo ainda apresenta 

implementação limitada.

A comunicação entre os níveis de atenção cons-

titui um elemento central para a organização do sis-

tema de saúde32. No Distrito Federal, a utilização de 

diferentes sistemas de informação contribui para a 

fragmentação dos registros e dificulta a integração 

entre os serviços. 

Durante a pandemia de covid-19, foram desen-

volvidos protocolos e fluxos assistenciais no DF32,33, 

incluindo diretrizes para a APS e para o acompanha-

mento de pacientes após a alta hospitalar34,35. Essas 

iniciativas reforçam a importância da articulação en-

tre os níveis de atenção e da manutenção do acompa-

nhamento de condições crônicas, como o excesso de 

peso. Uma vigilância ativa, com uso de busca ativa, e 

de monitoramento dos fatores de risco e complicações 

associadas é importante. 

A Tabela 3 apresenta os dados dos desfechos 

analisados após alta hospitalar, relacionados à rein-

ternação e a evolução para o óbito.

Tabela 3 – Descrição da frequência de reinternação e óbito no SUS-DF, e principais motivos e causas (n=83).

Variáveis
Sem excesso de 

peso (n=21) n (%)
Com excesso de 

peso (n=62) n (%)
Total n (%) p-valor

Reinternação (n=83) 9 (42,9) 15 (24,2) 24 (28,9) 0,10

Motivo da reinternação (n=24)

Cardiovascular 4 (44,4) 6 (40,0) 10 (41,7)

Pulmonar 2 (22,2) 6 (40,0) 8 (33,3)

Outrosa 3 (33,3) 3 (20,0) 6 (25,0)

Óbito após reinternação (n=83) 4 (19,0) 2 (3,2) 6 (7,2) 0,01

aA categoria ‘outros’ inclui demais causas de reinternação com baixa frequência. Os percentuais foram calculados com base 
no número de respondentes de cada variável.
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Aproximadamente 30% dos pacientes foram 

reinternados após a alta hospitalar. A reinternação é 

um importante indicador de qualidade do sistema de 

saúde, refletindo a efetividade do acompanhamento 

após a alta e a articulação entre os diferentes níveis 

de atenção à saúde. No presente estudo, não foi ob-

servada diferença estatisticamente significativa entre 

os grupos quanto à ocorrência de reinternação.

Entre os principais motivos de reinternação, des-

tacaram-se as causas relacionadas aos sistemas cardio-

vascular e pulmonar. Uma hipótese é que a reinternação 

esteja relacionada aos desfechos tardios da covid-19, 

incluindo manifestações persistentes descritas na covid 

longa. Esses desfechos incluem sintomas de múltiplos 

sistemas, com destaque para manifestações cardiovas-

culares, pulmonares e neuropsiquiátricas, que podem 

contribuir para a demanda por novos atendimentos. No 

presente estudo, a identificação de motivos relaciona-

dos aos sistemas nervoso e psicológico nos atendimen-

tos ambulatoriais reforça essa hipótese, ainda que tais 

registros possam estar subestimados36,37.

Em relação ao óbito após a reinternação, ob-

servou-se diferença significativa entre os grupos. A 

proporção de óbitos foi maior entre os pacientes sem 

excesso de peso. Esse resultado deve ser interpre-

tado com cautela, considerando o pequeno número 

de eventos observados. Uma possível explicação para 

esse achado é a maior idade média observada no gru-

po sem excesso de peso, além da possível presença 

de fragilidade ou sarcopenia, condições associadas a 

piores desfechos clínicos em pacientes hospitalizados. 

Recomenda-se estudos futuros para avaliação. 

A organização da alta hospitalar e o acompanha-

mento subsequente são fundamentais para reduzir even-

tos adversos, como reinternações e óbitos. Estratégias 

que incluem planejamento da alta, orientação ao pacien-

te e articulação entre os serviços de saúde com o agen-

damento prévio de consultas de seguimento, têm sido 

associadas à melhora dos desfechos clínicos38. A conti-

nuidade do acompanhamento após a alta está associada 

à maior adesão ao tratamento, redução de complicações 

e melhor utilização dos serviços de saúde. Esse proces-

so depende da interação entre profissionais e serviços 

de saúde e pacientes/familiares, sendo essencial para o 

planejamento de cuidados atuais e futuros39. 

Esses achados também podem ser interpretados 

à luz do conceito de estado subótimo de saúde (Subop-

timal Health Status – SHS), caracterizado por sintomas 

persistentes e inespecíficos que precedem desfechos 

clínicos mais graves. Nesse contexto, a identificação pre-

coce desses sinais, especialmente na atenção primária, 

pode contribuir para estratégias preventivas e melhor 

organização do acompanhamento dos indivíduos40.

O estudo apresenta limitações relacionadas à 

qualidade e à disponibilidade das informações nos 

prontuários eletrônicos, incluindo registros incom-

pletos e a utilização de sistemas não integrados. Essas 

limitações dificultam a análise dos fluxos assistenciais 

e da continuidade do acompanhamento dos pacientes. 

O tamanho reduzido da amostra também pode ter in-

fluenciado os resultados, especialmente nas análises 

de desfechos como reinternação e óbito, e no poder 

para detectar diferenças entre os grupos.

Ademais algumas variáveis de tempo apresen-

taram dados incompletos ou disponíveis apenas para 

subgrupos da amostra, o que pode limitar a comparabi-

lidade entre os grupos analisados. Por fim, a utilização 

de diferentes critérios para classificação do estado nu-

tricional em adultos e idosos pode impactar a compara-

bilidade dos grupos, particularmente pela ausência de 

classificação de obesidade na proposta de Lipschitz41.

CONCLUSÃO

Os resultados evidenciam a elevada frequência 

de excesso de peso entre pacientes hospitalizados por 

covid-19 e sua relação com desfechos clínicos mais 

graves. Observou-se, ainda, a importância do acom-

panhamento após a alta hospitalar e da articulação 

entre os níveis de atenção à saúde. 

A organização da alta e o seguimento dos pacien-

tes representam estratégias relevantes para a redução 

de reinternações e óbitos, especialmente em indiví-

duos com condições crônicas. Nesse contexto, a inte-

gração dos sistemas de informação e o fortalecimento 

das redes de atenção são fundamentais para garantir 

a continuidade da assistência. O monitoramento de 

pacientes com doenças crônicas e a avaliação do seu 

percurso nos serviços de saúde podem contribuir para 

o aprimoramento das estratégias assistenciais e para 

a qualificação da atenção em saúde. 

Destaca-se ainda a importância da identificação 

precoce de indivíduos em risco, considerando manifes-

tações subclínicas e fatores associados, como o exces-

so de peso, para subsidiar estratégias de prevenção e 

organização do cuidado nos serviços de saúde.
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RESUMO

Objetivo: mapear as evidências disponíveis sobre programas de mentoria entre 

pares, baseados na troca de conhecimentos, experiências e integração, que favore-

cem o desenvolvimento pessoal e profissional entre residentes, buscando avaliar a 

eficácia dessa estratégia e facilitar seu entendimento no contexto da formação em 

saúde. Método: foi conduzida uma revisão de escopo, conforme os procedimentos 

metodológicos do Joanna Briggs Institute (JBI) e as recomendações do PRISMA-ScR. 

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

e SciELO, sem restrição temporal ou de delineamento metodológico. A extração dos 

dados utilizou um instrumento próprio de organização estruturada e descritiva dos 

resultados. Resultados: foram identificados 12 estudos, todos referentes a progra-

mas de mentoria entre pares em residências médicas. Predominou o pareamento 

entre residentes de diferentes níveis, com participação voluntária. Entre os benefícios 

observados estão a redução do estresse, a promoção do bem-estar, o apoio social 

e o desenvolvimento profissional. As principais limitações envolveram escassez de 

mentores experientes, baixa regularidade dos encontros e dependência de intera-

ções virtuais. Programas presenciais apresentaram maior efetividade, destacando 

a importância de apoio institucional mais consistente. Conclusões: a mentoria en-

tre pares mostrou-se eficaz nos programas de residência avaliados, promovendo 

o desenvolvimento de competências técnicas e acadêmicas, bem como benefícios 

psicossociais e colaborativos. Embora as evidências se concentrem na residência 

médica, há potencial de aplicação em outras áreas da saúde, reforçando a necessidade 

de novas pesquisas que investiguem seus efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Mentoria; Internato e residência; Educação em saúde.

ABSTRACT 

Objective: to map the available evidence on peer mentoring programs based 

on knowledge exchange, shared experiences, and integration, which support 

personal and professional development among residents. The review aimed to 

assess the effectiveness of this strategy and facilitate its understanding within 

the context of health training. Method: a scoping review was conducted following 
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the methodological procedures of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the PRISMA-ScR guidelines. Searches 

were performed in PubMed, the Virtual Health Library (VHL/BVS), and SciELO, with no time or methodological 

design restrictions. Data extraction used a structured instrument developed for the descriptive organization of 

results. Results: twelve studies were identified, all addressing peer mentoring programs in medical residency 

training. Most programs paired residents from different training levels and relied on voluntary participation. 

Reported benefits included reduced stress, enhanced well-being, social support, and professional development. 

Main limitations involved a shortage of experienced mentors, low frequency of meetings, and heavy dependence 

on virtual interactions. In-person programs showed greater effectiveness, underscoring the need for stronger 

institutional support. Conclusions: peer mentoring proved effective in the residency programs analyzed, 

promoting technical and academic skill development as well as psychosocial and collaborative benefits. Although 

current evidence is concentrated in medical residency, the strategy shows potential for broader application 

across other health fields, highlighting the need for further studies examining long-term outcomes.

Keywords: Mentoring; Internship and residency; Health education.

INTRODUÇÃO

As residências em saúde configuram-se como mo-

dalidades de pós-graduação lato sensu voltadas à forma-

ção de profissionais por meio da educação em serviço, 

com ênfase na articulação entre ensino, cuidado e gestão. 

Instituídas pela Lei nº 11.129/2005, representam um 

marco no fortalecimento das políticas públicas de saú-

de e na consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS), 

ao priorizarem a formação crítica, ética e comprome-

tida com a realidade social1. Essas residências buscam 

promover práticas colaborativas e interdisciplinares, 

qualificando profissionais para atuarem em equipe e en-

frentarem os desafios complexos do cuidado em saúde, 

especialmente nos serviços públicos. Assim, constituem 

estratégia fundamental para a ampliação do acesso, da 

integralidade e da resolutividade da atenção no SUS2,3.

A formação de residentes em cenários de prática 

é um processo complexo que vai além da transmissão 

de conhecimentos técnicos, envolvendo também ha-

bilidades interpessoais, éticas, culturais e de trabalho 

em equipe. Preceptores, tutores e demais profissio-

nais do Sistema Único de Saúde (SUS) exercem papel 

fundamental nesse processo, orientando a integração 

dos residentes ao ambiente profissional4,5. Entretanto, 

persistem desafios relatados na prática e na literatura, 

como dificuldades no feedback, falhas na comunicação 

interprofissional e ausência de acompanhamento per-

sonalizado, fatores que comprometem a qualidade da 

formação e impactam a equipe e os pacientes6. Nesse 

contexto, a mentoria entre pares pode ser compreen-

dida como uma estratégia educacional estruturada 

ou semiestruturada baseada na interação entre indi-

víduos em níveis próximos de formação, geralmente 

residentes mais experientes (como R2, R3 ou R4) que 

atuam como mentores para residentes ingressantes 

(R1). Essa relação caracteriza-se pela horizontalida-

de, compartilhamento de experiências práticas, apoio 

mútuo e construção conjunta do conhecimento, di-

ferenciando-se da preceptoria tradicional, que en-

volve supervisão hierárquica por profissionais mais 

experientes. Nos programas de residência em saúde, 

a mentoria entre pares pode ocorrer tanto dentro de 

uma mesma área profissional (por exemplo, entre pro-

fissionais da mesma especialidade) quanto, potencial-

mente, em contextos multiprofissionais, envolvendo 

diferentes categorias da saúde. As interações podem 

ser formais, com encontros estruturados e objetivos 

definidos, ou informais, mediadas por demandas es-

pontâneas do cotidiano da prática clínica.

 Diante desse cenário, o Programa de Mentoria 

entre Pares apresenta-se como uma estratégia inova-

dora, ao promover o compartilhamento de saberes e 

fortalecer um ambiente de aprendizagem colabora-

tivo e seguro. Essa abordagem, baseada na troca de 

experiências, tem sido reconhecida como promissora 

em diversos contextos educacionais, por oferecer su-

porte personalizado e favorecer relações de confiança 

essenciais ao desenvolvimento profissional7.

A sustentação teórica desse modelo apoia-se em 

conceitos como a aprendizagem significativa, que va-

loriza a relação entre novos conteúdos e experiências 

prévias, e na teoria da aprendizagem social, que desta-

ca o papel das interações no aprendizado. Além disso, 
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evidências mostram que programas estruturados de 

mentoria podem aumentar a satisfação dos residentes, 

reduzir o estresse e aprimorar a formação clínica8-10. 

Assim, a implementação da Mentoria entre Pares con-

figura-se como uma estratégia viável para enfrentar 

desafios da preceptoria e construir um modelo forma-

tivo mais colaborativo e alinhado às necessidades dos 

profissionais em formação.

Com base nisso, este trabalho tem como objetivo 

revisar estudos sobre o programa de mentoria entre 

pares baseado na troca de conhecimentos, experiên-

cias e integração que proporcionam desenvolvimen-

to pessoal e profissional entre residentes, buscando 

comprovar a eficácia do programa, bem como facilitar 

o seu entendimento, para que os profissionais possam 

utilizá-lo durante a prática clínica nos programas de 

residência multiprofissional.

Apesar de sua crescente adoção em programas 

de residência médica, a aplicação estruturada da men-

toria entre pares em residências multiprofissionais 

ainda é pouco explorada na literatura, evidenciando 

a necessidade de síntese das evidências disponíveis.

METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma revisão de esco-

po, cujo objetivo foi mapear e sintetizar as evidências 

disponíveis sobre a eficácia de programas de mentoria 

entre pares em residências em saúde, com ênfase na 

melhoria do processo de supervisão e orientação em 

cenários de prática. A revisão foi conduzida de acor-

do com as recomendações do checklist PRISMA-ScR 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)11. Essa 

abordagem metodológica foi escolhida por ser ade-

quada à síntese de evidências incipientes, heterogê-

neas ou pouco exploradas, permitindo a identificação 

de lacunas no conhecimento e orientando futuras pes-

quisas. Trata-se, portanto, de um método de caráter 

abrangente e exploratório, indicado para compreender 

a extensão, a natureza e as características da literatura 

existente sobre determinado fenômeno12.

O protocolo desta revisão não foi previamente 

registrado em plataformas públicas, como o Open 
Science Framework (OSF) ou o Joanna Briggs Institute 

(JBI), contudo, todas as etapas seguiram rigorosamen-

te as recomendações metodológicas do PRISMA-ScR 

e do Manual do JBI para revisões de escopo13.

A elaboração da questão norteadora foi orien-

tada pela estratégia PCC (População, Conceito, 

Contexto), a partir da seguinte pergunta de pesqui-

sa: “Quais as evidências disponíveis sobre a eficácia de 
programas de mentoria entre pares em residências em 
saúde, no contexto da formação em serviço em cená-
rios de prática?”. A utilização da estratégia PCC está 

em consonância com as recomendações do JBI, am-

plamente empregadas em revisões de escopo para 

garantir clareza e consistência na formulação da 

pergunta de pesquisa13.

FONTES DE INFORMAÇÃO E ESTRATÉGIA 
DE BUSCA

A busca dos estudos foi realizada nas bases de 

dados PubMed/MEDLINE, LILACS/Biblioteca Virtu-

al em Saúde (BVS) e SciELO, utilizando combinações 

dos termos alternativos “mentoria entre pares”, “peer 

mentoring”, “residência em saúde” e “health residen-

cy”, associados por operadores booleanos quando ne-

cessário. As principais estratégias de busca aplicadas 

foram: (“peer mentoring”) AND (“health residency”); 

(“mentoria entre pares”) AND (“residência em saú-

de”); (“peer mentoring”); e (“mentoria entre pares”). 

A última busca foi realizada em 17 de julho de 2025.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Foram incluídos estudos de diferentes desenhos 

metodológicos, bem como trabalhos cujo texto com-

pleto não estivesse disponível, desde que atendessem 

à questão de pesquisa. Foram aceitos artigos publica-

dos em português, inglês ou espanhol, sem restrição 

de período de publicação, que abordassem programas 

de mentoria entre pares direcionados a residentes 

em saúde (médicos ou de outras áreas profissionais), 

apresentando resultados sobre sua eficácia. Como in-

dicadores de eficácia, foram considerados: desenvol-

vimento profissional, aprimoramento de habilidades 

interpessoais, satisfação dos residentes, impacto na 

prática clínica ou no processo formativo. 

Quanto aos critérios de exclusão, foram consi-

derados:

•	 Artigos que tratassem de outras modalidades de 

mentoria (não entre pares), mesmo em residências 

em saúde;

•	 Artigos que abordassem mentoria entre pares em 

outros contextos, como graduação em saúde ou 

programas comunitários;

•	 Publicações sem relação direta com o tema.
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PROCESSO DE SELEÇÃO

A seleção dos artigos foi realizada em duas eta-

pas: leitura dos títulos e resumos, seguida da avaliação 

dos textos completos. O processo foi conduzido por 

dois revisores independentes, com o objetivo de ga-

rantir maior rigor metodológico e reduzir vieses na 

seleção dos estudos. As divergências foram resolvidas 

por consenso entre os revisores.

O processo de triagem foi realizado com o auxílio 

da plataforma Rayyan (Qatar Computing Research 

Institute)14, que permitiu a organização das referên-

cias, o registro das decisões de inclusão e exclusão e 

maior transparência na seleção. As razões de exclusão 

foram documentadas e apresentadas conforme o flu-

xograma PRISMA-ScR, garantindo a rastreabilidade 

metodológica.

EXTRAÇÃO E SÍNTESE DOS DADOS

As informações extraídas dos estudos incluíram: 

autores, ano de publicação, país de realização, tipo de 

residência (médica ou de áreas profissionais de saúde), 

características do programa de mentoria entre pares, 

metodologia empregada, principais resultados e limi-

tações apontadas pelos autores. Os dados foram orga-

nizados em uma tabela contendo os seguintes campos: 

Autores/País; Título; Objetivo; Principais resultados.

A síntese dos achados foi apresentada de forma 

narrativa e descritiva, possibilitando a identificação 

de tendências, lacunas na literatura e recomendações 

para futuras pesquisas e práticas formativas em resi-

dências em saúde, incluindo elementos que possam 

favorecer ou dificultar a sua implementação no âmbito 

das residências em áreas profissionais de saúde.

ÉTICA NA PESQUISA

Este estudo, caracterizado como revisão de es-

copo, foi desenvolvido com base em dados secundá-

rios disponíveis na literatura científica, sem envolvi-

mento direto de participantes humanos ou acesso a 

informações identificáveis, não sendo necessária a 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. Ainda 

assim, foram respeitados os princípios éticos da in-

tegridade científica, da transparência metodológica 

e da adequada citação das fontes, conforme as dire-

trizes da Resolução nº 466/2012, da Resolução nº 

510/201615,16 e das recomendações do Committee 

on Publication Ethics (COPE).

RESULTADOS 

O processo de identificação, triagem, elegibili-

dade e inclusão dos estudos está representado no 

fluxograma PRISMA (Figura 1), que demonstra o to-

tal de artigos inicialmente identificados (n = 250), as 

duplicatas removidas (n = 29), os artigos excluídos 

após a leitura dos títulos e resumos (n = 209), com 

detalhamento dos motivos, e os estudos finalmente 

incluídos nesta revisão (n = 12).

Foram incluídos 12 estudos nesta revisão, todos 

publicados no idioma inglês. A caracterização dos ar-

tigos selecionados está apresentada na Tabela 1. No 

que se refere a abordagem metodológica, oito artigos 

(67%) adotaram o método quantitativo, três (25%) 

o qualitativo, e apenas um (8%) utilizou o método 

misto. Quanto ao período de publicação, observou-

se maior concentração no ano de 2020, com cinco 

estudos (42%). Os anos de 2019 e 2022 apresenta-

ram dois estudos cada (17%), enquanto 2021, 2023 

e 2024 foram representados por apenas uma publi-

cação (8%) cada.

Em relação ao país de realização, cinco estudos 

(42%) foram conduzidos no Canadá, três (25%) na Ca-

lifórnia/EUA e um (8%) no Paquistão. No tocante aos 

periódicos, duas publicações (17%) foram encontradas 

na Western Journal of Emergency Medicine e duas na 

Current Problems in Diagnostic Radiology, enquanto as 

demais revistas foram representadas por apenas um 

estudo cada (8%).

Destaca-se que não foram identificados estudos 

sobre programas de mentoria entre pares em residên-

cias de áreas profissionais da saúde, sendo todos os 

artigos incluídos referentes ao contexto da residência 

médica. Nesse sentido, entre as especialidades mé-

dicas contempladas, dois estudos (17%) envolveram 

residentes de oncologia da radiação, dois (17%) de 

cirurgia geral, dois (17%) de medicina de emergência e 

dois (17%) de radiologia. As demais publicações abor-

daram medicina interna, patologia, pediatria e aneste-

siologia, cada uma representada por um estudo (8%).

No que se refere aos modelos de mentoria ado-

tados, observou-se que a maioria foi estruturada por 

meio do pareamento entre residentes de diferentes 

níveis de formação, geralmente entre residentes do 

primeiro ano e colegas do terceiro ou quarto ano. 

Alguns programas também incorporaram intera-

ções entre residentes e estudantes de medicina em 
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subestágios clínicos. A participação como mentor e 

mentorado ocorreu, em grande parte dos casos, de 

forma voluntária.

Os estudos analisados demonstraram que os 

programas de mentoria entre pares apresentam be-

nefícios relatados tanto por mentorados quanto por 

mentores. Entre os principais achados, destacam-se 

o fortalecimento do apoio entre pares, a promoção 

do trabalho em equipe e o desenvolvimento de habi-

lidades interpessoais, como escuta ativa e comunica-

ção eficaz Também foram descritos efeitos positivos 

relacionados à redução do estresse, ao bem-estar 

psicossocial e à ampliação das redes de apoio, con-

tribuindo para maior senso de comunidade entre os 

residentes18,22.

No âmbito profissional, os mentorados relataram 

melhorias em planejamento de carreira, navegação 

por rotações clínicas, definição de metas acadêmicas 

e desenvolvimento de liderança. Os mentores, por 

sua vez, registraram oportunidades de autorreflexão 

e aprimoramento pessoal. Programas que utilizaram 

pareamento por afinidade foram associados a maiores 

níveis de engajamento e satisfação20,21,23,24.

Alguns estudos apontaram que a mentoria ofere-

ceu espaço para discussão de questões como sofrimento 

moral, conflitos éticos e dúvidas emergentes, sendo des-

crita como mecanismo importante de suporte entre re-

sidentes. Reuniões periódicas foram mencionadas como 

estratégia empregada por diferentes programas, assim 

como a flexibilidade e o baixo custo do modelo21,25,26.

Quanto às limitações, foi identificada a falta de 

mentores com experiência suficiente para conduzir 

discussões em estágios avançados da residência, além 

de relatos de interações esporádicas entre mentor e 

mentorado devido à dificuldade de conciliar agendas. 

Em vários estudos, a comunicação ocorreu predomi-

nantemente por e-mails ou mensagens, com poucos 

encontros presenciais20,26.

Outros achados incluem o impacto do distan-

ciamento social durante a pandemia de covid-19, 

associado a dificuldades na criação de vínculos e a 

sentimentos de isolamento. Também foram levanta-

Figura 1 – Fluxograma PRISMA-ScR do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos 
na revisão de escopo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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dos relatos de despersonalização, insatisfação com o 

suporte recebido e ausência de sistemas formais para 

registrar as reuniões19,21,25.

Foram identificadas ainda limitações estruturais, 

como ausência de programas formais em determina-

das instituições, pareamentos considerados inadequa-

dos e baixa participação da equipe docente. De modo 

geral, os achados indicam que atividades presenciais 

e interações espontâneas foram associadas à melhor 

efetividade da mentoria9,23,25,27. 

Tabela 1 – Caracterização dos estudos selecionados. Brasília, DF, Brasil, 2025.

Autores/ 
País de afiliação

Título Objetivo Principais resultados

Mak et al. (2024) / 

Canadá19

The Impact on Peer 

Mentorship After 

Implementation 

of a Competency-

Based Residency 

Curriculum in 

Canadian Radiation 

Oncology Training 

Programs

Explorar o impacto 

de um novo currículo 

de residência em on-

cologia de radiação 

(RO) em todo o país, 

conhecido como com-

petência por design 

(CBD), nas experiên-

cias de orientação de 

pares entre residentes 

canadenses de RO.

O estudo identificou três principais 

achados sobre a implementação do 

CBD: (1) houve redução nas oportunida-

des de orientação por pares e incertezas 

quanto aos processos avaliativos e eta-

pas futuras; (2) houve impacto mínimo 

na aprendizagem específica da especia-

lidade; e (3) a orientação por pares pros-

perou quando ocorreu como interações 

pessoais espontâneas.

Haider; Riaz; 

Bari (2023) / 

Paquistão15

Development and 

Evaluation of a 

Peer Mentoring 

Programme for 

Postgraduate 

Medical Residents 

in Pakistan: A Pilot 

Study

Desenvolver, imple-

mentar e avaliar a efi-

cácia de um programa 

piloto de mentoria 

por pares para esta-

giários de pós-gradu-

ação em medicina no 

Paquistão.

As quatro áreas essenciais identifica-

das foram: pesquisa (63%), memória 

(59%), leitura (55%) e gerenciamento 

de tempo (53%). As discussões dos gru-

pos focais enfatizaram a mentoria como 

obrigatória, incluindo a ampla gama de 

habilidades.

Cheng et al.  

(2022) / 

Califórnia16

Initial Experience 

With Formal Near-

Peer Mentoring 

in Radiology 

Residency

Desenvolver um pro-

grama de mentoria en-

tre pares em uma resi-

dência em radiologia e 

avaliar sua utilidade.

A maioria dos residentes (83%) relatou 

que o programa de mentoria facilitou in-

terações com colegas fora de seu conví-

vio habitual. Além disso, quase todos os 

participantes (95,7%) recomendariam a 

implementação do programa em outras 

instituições.

Rajendran; Jones; 

Brar (2022) / 

Canadá17

Junior Mentorship 

Program (JuMP) 

Start in Surgery 

– Implications on 

Trainee Success

Avaliar a experiência 

após a implementa-

ção de um progra-

ma formalizado de 

mentoria por pares 

dentro de um grande 

programa de treina-

mento cirúrgico.

Três temas emergiram da pesquisa: (1) a 

orientação por pares oferece vários be-

nefícios, (2) personalidades semelhantes 

formam um bom par de orientação por 

pares, (3) sessões formais programadas 

para orientação devem ser implementa-

das no currículo de residência.
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Autores/ 
País de afiliação

Título Objetivo Principais resultados

Wothe et al.  

(2021) / EUA25

Improving Mental 

Health Support, 

Career Transitions 

and Access to 

Health Care for 

Surgical Residents

Aumentar o acesso à 

saúde mental, apoiar, 

auxiliar nas transições 

de carreira e melhorar 

o acesso aos cuidados 

de saúde.

O programa de mentoria de pares com-

binou um R4 com um R1 com base em 

interesses pessoais e profissionais para 

ajudar a facilitar a transição e melhorar 

a satisfação na carreira. Todos os pro-

gramas foram associados à melhoria nas 

medidas de resultados relacionados na 

pesquisa anual de avaliação de progra-

mas da instituição.

Pethrick et al. 

(2020) / Canadá18

Peer mentoring in 

medical residency 

education: A 

systematic review

Explorou-se até que 

ponto as relações de 

mentoria por pares 

apoiam o bem-estar 

mental dos residentes 

médicos, a conexão so-

cial e o desenvolvimen-

to de competências ou 

habilidades acadêmi-

cas e de carreira.

Os estudos incluídos nesta revisão 

ressaltam que os residentes médicos 

receberam apoio psicossocial essen-

cial dos colegas e motivação para de-

senvolver competências acadêmicas e 

de carreira. Residentes médicos em re-

lacionamentos de mentoria por pares 

também relataram maior satisfação 

geral com seus programas de treina-

mento de residência.

Fournier; Tourian 

(2020) / Canadá23

A peer mentoring 

initiative across 

medical residency 

programs

Avaliar os benefícios 

de uma iniciativa pi-

loto de mentoria por 

pares liderada por 

residentes na McGill 

University.

A maioria dos mentorados achou que o 

serviço foi moderadamente útil (18%) 

ou útil (36%). Vários residentes obser-

varam que a comunicação por e-mail e 

a falta de contatos pessoais foram uma 

limitação na experiência de mentoria. 

O desafio mais frequente que levou a 

consultar o serviço foi a imigração ou a 

chegada de outra província.

Plyley; Cory; 

Flexman (2020) / 

Canadá22

Near-peer 

mentorship 

compared with 

traditional 

mentorship in 

the University of 

British Columbia 

anesthesia 

residency program

Comparar a mento-

ria entre pares com a 

orientação tradicional 

no programa de resi-

dência em anestesia 

da Universidade da 

Colúmbia Britânica.

Residentes do programa de mentoria 

entre pares relataram facilidade de sua 

transição para a residência e o conforto de 

pedir conselhos acadêmicos, profissionais 

e pessoais. Os dois grupos tiveram satis-

fação geral semelhante com o programa. 

Os residentes do programa tradicional 

desejavam uma melhor correspondência 

de personalidade, mais envolvimento da 

equipe e reuniões de orientação estrutu-

radas. Todas as respostas dos residentes 

no programa de pares expressaram o 

desejo de orientação da equipe, além de 

mentores de pares.
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Autores/ 
País de afiliação

Título Objetivo Principais resultados

Trenkamp; 

Ottomeyer; Tanios 

(2020) / EUA20

Would you be 

my mentor? 

Could you be my 

Mentor? Unlocking 

a residents 

superpower of 

peer mentorship

D e s e n v o l v e r  u m 

programa formal de 

mentoria, Residents As 
Mentors (RAM), para 

que todos os residen-

tes sirvam como men-

tores e pupilos duran-

te todo o treinamento.

Antes do RAM, a maioria dos residentes 

já possuía algum tipo de apoio informal, 

mas poucos atuavam como mentores. 

A orientação era majoritariamente for-

necida por docentes (54,5%) e colegas 

(36,4%), e 91,3% apoiavam a formalização 

da mentoria entre pares. Após seis meses 

de implementação, o RAM foi considera-

do útil por 64,3% dos participantes, com 

ganhos relatados em confiança (57,14%) 

e desenvolvimento de liderança (42,9%).

Saraf et al. (2020) / 

EUA26

Teaching 

Mentoring: 

Utilizing a 

Resident-Student 

Peer Mentorship 

Program as a 

Tool to Educate 

Residents 

About the Core 

Components of 

Mentoring

Investigar o impacto 

geral do programa de 

mentoria no desen-

volvimento de habili-

dades de orientação 

em residentes.

Muitas instituições têm um modelo de 

orientação residente-aluno, mas exis-

tem currículos limitados para ensinar 

residentes ou professores em início de 

carreira a orientar. Um programa for-

mal que utiliza aspectos de modelos de 

orientação bem-sucedidos entre resi-

dentes e estudantes de medicina tem o 

potencial de capacitar os estagiários de 

oncologia de radiação a se sentirem mais 

confiantes em buscar futuros mentores 

e sentirem um maior senso de propósito 

em suas carreiras.

McPartlin et 

al. (2019) / 

Califórnia21

Just Checking In: 

A Peer Mentor 

Program for 

Emergency 

Medicine 

Residents

Implementar o Just 
Checking In (JCI), um 

programa de mentoria 

entre pares para resi-

dentes de Medicina de 

Emergência.

Todos os 64 residentes do programa fo-

ram incluídos na intervenção. A eficácia 

do JCI foi avaliada por meio de inventá-

rios validados para burnout e depressão. 

O uso foi avaliado pelo número total de 

mensagens de texto entre mentores e 

mentorados, bem como pelo número de 

encaminhamentos fornecidos. 

Tausch et al. (2019) 

/ Califórnia24

Residency 

Families: The 

Development of 

a Peer Mentoring 

Program in an 

Emergency 

Medicine 

Residency

Desenvolver um Pro-

grama de Mentoria 

de Pares em uma Re-

sidência em Medicina 

de Emergência.

Quase 80% dos residentes do primeiro e 

segundo ano e 60% dos residentes do ter-

ceiro ano responderam à pesquisa e foram 

pareados a um mentorado. Verificou-se 

que é valioso ter um mentor que possa 

oferecer essa orientação, e que esse tipo 

de mentoria pode simplificar a transição 

da faculdade de medicina, ao mesmo tem-

po em que fornece informações valiosas 

em planos e metas pós-residência.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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DISCUSSÃO

A análise dos estudos desta revisão evidencia 

que a mentoria entre pares se destaca como estra-

tégia relevante para qualificar a formação em pro-

gramas de residência, ao favorecer o aprendizado 

significativo e a socialização profissional, elementos 

centrais para o desenvolvimento de competências 

clínicas e interpessoais. Nesse processo, a aprendi-

zagem colaborativa potencializa a troca de saberes 

e a construção coletiva do conhecimento, enquanto 

a Educação Interprofissional (EIP) promove a arti-

culação entre diferentes áreas da saúde e amplia a 

compreensão dos processos de cuidado. De modo 

consistente, os estudos mostram que programas de 

mentoria estruturados ou semiestruturados, inde-

pendentemente da especialidade ou país, oferecem 

benefícios para mentores e mentorados, reforçando 

o papel da troca de experiências e do apoio mútuo na 

adaptação ao ambiente de prática18,26.

A supervisão e a orientação de residentes em 

ambientes de prática são cruciais para a formação 

de profissionais competentes e para garantir a quali-

dade do cuidado ao paciente. A mentoria tradicional, 

embora fundamental, pode ser complementada por 

abordagens inovadoras, como a mentoria entre pares 

(peer mentoring), que tem demonstrado eficácia em 

diferentes especialidades médicas18,19,21,22,29. Nesse 

sentido, nosso estudo busca estimular a adoção de 

programas de mentoria entre pares também para re-

sidentes de áreas profissionais de saúde, alinhando-se 

à tendência de ampliação desse modelo em contextos 

multiprofissionais.

A literatura encontrada sugere que a mentoria 

entre pares pode ser implementada com sucesso em 

diferentes especialidades. Reflexões documentaram 

experiências positivas em programas formais de men-

toria nas residências de radiologia e cirurgia19,20. Da 

mesma forma, estudos avaliaram o impacto de pro-

gramas de mentoria entre pares na oncologia de ra-

diação20, demonstrando que sua estrutura pode ser 

adaptada a currículos baseados em competências. 

Tais achados sustentam a conclusão de que a mento-

ria entre pares é uma ferramenta pedagógica eficaz 

e adaptável.

Além dos benefícios acadêmicos e de desenvolvi-

mento profissional, a mentoria entre pares mostrou-se 

como uma estratégia valiosa para o bem-estar e o supor-

te psicossocial dos residentes. Em residências cirúrgicas, 

programas voltados à saúde mental têm identificado na 

mentoria uma intervenção capaz de promover suporte 

emocional e reduzir o estresse28. Na medicina de emer-

gência, programas de mentoria entre pares promoveram 

o fortalecimento das redes de apoio, auxiliando os resi-

dentes a navegarem pelos desafios e transições típicos 

da formação24,27. Desta forma, evidencia-se o papel da 

mentoria na adaptação e satisfação dos residentes, re-

forçando essa dimensão de suporte.

A eficácia desses programas torna-se particular-

mente relevante quando transposta para o contex-

to da Residência em Áreas Profissionais da Saúde. 

Conforme apontado, o sucesso depende, em gran-

de parte, da capacidade de alinhar expectativas dos 

ingressantes e incorporar percepções dos egressos 

para aprimoramento contínuo5. A mentoria entre pa-

res preenche essa lacuna ao permitir que residentes 

mais experientes orientem os novatos sobre a dinâmi-

ca interprofissional e a realidade prática dos serviços. 

Ademais, a interação entre profissionais de diferentes 

áreas pode catalisar o desenvolvimento de atitudes 

colaborativas interprofissionais, um pilar essencial 

para a formação em programas de residência6.

A revisão realizada consolidou nossa hipótese 

sobre o papel da mentoria entre pares na educação 

de residentes, validando sua função como estratégia 

formal de aprendizagem colaborativa e suporte. Em-

bora todos os estudos disponíveis na literatura cien-

tífica se concentrem em áreas médicas, seus achados 

apresentam relevância ampliada, sobretudo quando 

demonstram que a mentoria pode aprofundar a com-

preensão dos próprios componentes do processo de 

mentoria, revelando a profundidade pedagógica des-

ses programas18,21.

Uma limitação observada refere-se à necessida-

de de avaliar efeitos a longo prazo da mentoria entre 

pares no desempenho profissional e no desenvolvi-

mento de atitudes colaborativas interprofissionais. 

Embora não tenhamos explorado em profundidade 

tais desdobramentos, os resultados imediatos e a sa-

tisfação dos residentes indicam que a mentoria entre 

pares é uma estratégia promissora para fortalecer am-

bientes de ensino mais colaborativos e solidários21. 

Futuros estudos poderiam explorar como estruturar 

programas de mentoria entre pares capazes de medir 

e promover mudanças sustentadas nessas atitudes, 

contribuindo para a integração ensino-serviço.
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Diante do exposto, evidencia-se que a mentoria 

entre pares se configura como uma estratégia peda-

gógica potente, capaz de ampliar a qualidade da forma-

ção em programas de residência em saúde ao articular 

supervisão, orientação e apoio mútuo. Para além da 

aquisição de competências clínicas e acadêmicas, tais 

programas promovem benefícios psicossociais relevan-

tes, favorecendo adaptação, bem-estar e satisfação. Ao 

reforçar a aprendizagem colaborativa e a educação in-

terprofissional, a mentoria entre pares contribui para 

a consolidação de atitudes éticas, comunicacionais e 

colaborativas, essenciais à prática em saúde. Mesmo 

com predominância de evidências provenientes de con-

textos médicos, os achados apontam para ampla aplica-

bilidade em diferentes áreas profissionais. As lacunas 

identificadas reforçam a necessidade de novos estudos 

que explorem efeitos de longo prazo e formatos estru-

turados para distintos cenários de residência.

Apesar dos achados relevantes, este estudo apre-

senta limitações que devem ser consideradas na inter-

pretação dos resultados. Primeiramente, a revisão incluiu 

exclusivamente estudos conduzidos em residências mé-

dicas, o que restringe a generalização dos resultados para 

programas de residência em áreas profissionais da saúde. 

Além disso, a ausência de avaliação crítica da qualidade 

metodológica dos estudos incluídos, característica das re-

visões de escopo, limita a robustez das inferências sobre 

a eficácia da mentoria entre pares. Observa-se também 

a predominância de delineamentos quantitativos e a es-

cassez de estudos com abordagem longitudinal, o que di-

ficulta a análise de efeitos sustentados ao longo do tempo. 

Por fim, a heterogeneidade dos modelos de mentoria e das 

estratégias de implementação entre os estudos analisados 

pode influenciar a comparabilidade dos resultados.

Em síntese, a mentoria entre pares deve ser re-

conhecida como ferramenta inovadora e necessária, 

capaz de fortalecer vínculos, facilitar a socialização 

profissional e consolidar a formação de residentes 

comprometidos com uma prática colaborativa, reso-

lutiva e centrada no paciente.

CONCLUSÕES

Os achados desta revisão indicam que a mento-

ria entre pares constitui uma estratégia promissora 

na formação em programas de residência em saúde, 

ao favorecer a aprendizagem colaborativa, o apoio 

psicossocial e o desenvolvimento de competências 

profissionais e interpessoais.

Embora as evidências disponíveis concentrem-se 

em residências médicas, os resultados sugerem po-

tencial de aplicação em contextos multiprofissionais, 

especialmente na promoção da integração e do tra-

balho em equipe.

Dessa forma, recomenda-se a ampliação e ava-

liação de programas de mentoria entre pares em dife-

rentes cenários de formação, com ênfase em estudos 

que investiguem seus efeitos a longo prazo.
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RESUMO

O trabalho tem como tema e objeto de estudo intervenções baseadas em Min-
dfulness realizadas em grupo de saúde promovido por profissionais da Estratégia 

de Saúde da Família, com usuários vinculados à Unidade Básica de Saúde de uma 

região administrativa do Distrito Federal e objetiva refletir como as intervenções 

com a técnica do mindfulness podem integrar a promoção à saúde no contexto da 

Atenção Primária de Saúde. Método: trata-se de pesquisa aplicada e qualitativa, 

em que foi realizado o relato de experiência sobre as intervenções baseadas em 

mindfulness em atividade coletiva com os usuários, sendo as reflexões e percepções 

registradas por meio de diário de campo da pesquisadora, em quatro encontros, 

com duração de uma hora, uma vez por semana, em sala da unidade de saúde, en-

tre novembro e dezembro de 2022. A análise do material foi efetivada por meio 

de análise temática, a partir das cinco facetas de mindfulness, que se referem às 

habilidades de: Observar; Descrever; Agir com Consciência; Não Julgamento da 

Experiência Interna; Não Reatividade à Experiência Interna. Resultados: as habi-

lidades mindfulness foram desenvolvidas gradualmente pelos praticantes ao longo 

dos encontros no grupo de saúde, junto do apoio dos profissionais, embora tenha-se 

notado alguns desafios nas práticas realizadas e na implementação da ação na UBS. 

Conclusão: percebeu-se o potencial das intervenções baseadas em mindfulness 

no desenvolvimento das habilidades, sendo considerada uma ação promotora de 

saúde à comunidade e seu território.

Palavras-chave: Mindfulness; Atenção plena; Atenção Primária à Saúde; 

Promoção à saúde.

ABSTRACT 

The work’s theme and object of study are mindfulness-based interventions 

carried out in a health group promoted by professionals from the Family Health 

Strategy, with users linked to the Basic Health Unit of an administrative region of 

the Federal District and aims to reflect how interventions with the mindfulness 

technique can integrate health promotion in the context of Primary Health Care. 

Method: this is applied and qualitative research, in which an experience report was 

carried out on Interventions based on mindfulness in collective activity with users, 

with reflections and perceptions recorded through the researcher’s field diary, in 

four meetings, lasting one hour, once a week, in a room at the health unit, between 
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November and December 2022. The analysis of the material was carried out through thematic analysis, based 

on the five facets of mindfulness, which refer to the skills of: Observing; To Describe; Act with Consciousness; 

Non-Judgment of Internal Experience; Non-Reactivity to Internal Experience. Results: mindfulness skills 

were gradually developed by practitioners throughout the meetings in the health group, with the support of 

professionals, although some challenges were noted in the practices carried out and in the implementation of 

the action at the UBS. Conclusion: the potential of mindfulness-based Interventions in the development of skills 

was realized, being considered an action that promotes health for the community and its territory.

Keywords: Mindfulness; Primary Health Care; Health promotion.

INTRODUÇÃO

Na Estratégia de Saúde da Família (ESF), mo-

delo base da Atenção Primária à Saúde (APS)A, os 

profissionais e trabalhadores da saúde têm a possi-

bilidade de oferecer ações coletivas de prevenção 

e promoção de saúde à comunidade de seu territó-

rio1,2. Os programas de intervenção baseados em  

mindfulness têm sido considerados relevantes na 

promoção de saúde, em sentido amplo e atual, apli-

cado de forma intersetorial e atuando no bem-estar 

e qualidade de vida social3,4. Estes programas de-

senvolvem senso de autonomia e empoderamento 

pessoal, melhorando relações interpessoais e comu-

nitárias ao cultivar condutas comportamentais em-

páticas e compassivas, o que impacta na promoção 

de saúde coletiva3.

A palavra mindfulness é traduzida para o portu-

guês como atenção plena. A técnica tem suas origens 

em tradições como o budismo e o estoicismo, mas a 

partir da década de 1970 passou a ser reconhecida 

como uma prática científica e secular pelo cientis-

ta Jon Kabat-Zinn, que desenvolveu o Mindfulness- 
Based Stress Reduction (MBSR) ou programa de Redu-

ção do Estresse baseado em mindfulness. Na definição 

de Kabat-Zinn (2019), mindfulness ou atenção plena 

é “um foco de atenção deliberadamente voltado ao 

momento presente e livre de julgamentos”5. O autor 

considera que este é um estado que chamou de modo 

existente ou being mood, sendo mindfulness “algo uni-

versal, por se tratar apenas de atenção e consciência 

– duas habilidades humanas inatas”5. 

Outra pesquisadora influente na definição de 

mindfulness foi Ellen Langer, que na década de 1980 

trouxe o conceito de mindlessness ou desatenção, ex-

plicando o quanto as pessoas estão na maior parte do 

tempo no piloto automático e desatentas6. Na prática 

de mindfulness, o estado desatento (mindlessness) é 

ressignificado por meio da autorregulação da aten-

ção e consciência ao momento presente. Por meio de 

fatores como intenção, atenção e atitude de abertura 

e curiosidade ao fenômeno observado, ocorre a am-

pliação do estado de atenção plena (mindfulness) seja 

em relação a estímulos internos, como sensações cor-

porais, pensamentos, emoções, ou estímulos externos, 

como sons, aromas e cores4,7. 

Entende-se que o estado de mindfulness não 

é considerado um tipo de relaxamento. A resposta 

de relaxamento pode dar-se por meio de uma me-

ditação ou da técnica de mindfulness, mas esta não é 

classificada como prática de relaxamento8. Em estu-

do recente foi constatada diferença dos efeitos de 

uma intervenção baseada em mindfulness e técnicas 

de relaxamento na redução de sintomas de burnout 

com profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS), 

sendo comprovados maiores e diferentes benefícios 

com a intervenção baseada em mindfulness, sendo 

esta superior nas medidas de bondade, autocom-

paixão, não julgar e não reagir com os participantes 

do estudo9. As práticas de relaxamento podem ser 

realizadas por meio de visualização guiada, respi-

ração diafragmática, alongamentos e relaxamento 

muscular progressivo, porém diferem das práticas 

de mindfulness, que são realizadas por protocolos ou 

intervenções específicas9.

O programa MBSR criado por Kabat-Zinn, na 

Universidade de Massachusetts, com duração de 8 

semanas, foi o primeiro protocolo mindfulness. Pos-

teriormente outros protocolos foram desenvolvidos 

como a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness 

A	 Os termos Atenção Primária à Saúde (APS) e Atenção Básica (AB) serão utilizados como sinônimos neste estudo.
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(MBCT) para pacientes com depressão maior com 

histórico de recaída, o Programa de Promoção da 

Saúde Baseada em Mindfulness (MBHP), a Terapia de 

Compaixão baseada nos Estilos de Apego (ABCT), a 

Consciência Alimentar Baseada em Atenção Plena 

(MB-EAT) voltado a casos de obesidade e compul-

são alimentar, a Prevenção de Recaída Baseada em  

Mindfulness (MBRP) para prevenção de recaídas nos 

casos de dependência química, além de outras práti-

cas em desenvolvimento9,10.

A aplicação da técnica mindfulness em deter-

minado contexto, pode ser definida como Inter-

venções Baseadas em Mindfulness (IBMs), que são 

intervenções psicossociais, as quais atuam a nível 

terapêutico e preventivo em relação a um território 

e público específicos. Esses protocolos e interven-

ções são reconhecidos internacionalmente e estão 

obtendo resultados positivos na redução e preven-

ção de doenças e transtornos emocionais e mentais, 

assim como no aumento da saúde e bem-estar5. Em 

revisão sistemática realizada recentemente, pesqui-

sadores notaram que os protocolos e intervenções 

mais utilizadas foram a MBSR, MBCT, MBRP, e que 

além dos benefícios da prática de mindfulness para 

a saúde e o bem-estar físico e psicológico, as inter-

venções mostraram-se eficientes na interação social 

dos indivíduos, na redução dos níveis de ansiedade 

e sintomas de depressão, no manejo do estresse e 

no desenvolvimento da atenção11. Os pesquisado-

res também concluíram que as IBMs desenvolvem 

habilidades que ajudam no tratamento de diferentes 

transtornos mentais, inclusive de indivíduos com 

sintomas psicóticos.

Há evidências na aplicação de protocolos e 

IBMs em diferentes setores e grupos sociais, sen-

do comprovadas a redução dos níveis de ansiedade, 

estresse, dores e doenças crônicas. No sistema de 

saúde, os profissionais e usuários dos três níveis de 

atenção e assistência à saúde têm se beneficiado 

com a prática regular de mindfulness4. Mais espe-

cificamente na atenção primária, as IBMs têm sido 

positivas para os profissionais, auxiliando na redu-

ção de ansiedade, estresse e sintomas de burnout 

decorrentes da demanda das atividades laborais, 

indicando melhoras no bem-estar físico e psicológi-

co9,12. Essas pesquisas indicam também que a dimi-

nuição do adoecimento laboral permite uma maior 

qualidade de vida no trabalho e possibilita melhores 

cuidados profissionais na prática clínica e assistên-

cia aos usuários do sistema de saúde.

No Sistema Único de Saúde (SUS), o mindfulness 

vem sendo contemplado pelas Práticas Integrativas e 

Complementares de Saúde (PICS), consideradas uma 

alternativa à saúde integral e promotora de saúde fí-

sica e mental4,7,9. As PICS foram estabelecidas pela 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Comple-

mentares (PNPICs) do SUS e no DF são denominadas 

de Práticas Integrativas em Saúde (PIS), sendo aplica-

das prioritariamente no contexto da atenção primária, 

por profissionais ou voluntários capacitados, sendo 

algumas dessas práticas a acupuntura, fitoterapia, me-

ditação e terapia comunitária integrativa13,14. A técnica 

de mindfulness e suas intervenções vem sendo enqua-

dradas nas PICS e PIS como meditação, no entanto é 

discutido entre pesquisadores que o mindfulness tem 

suas especificidades e deve ser inserido no rol de prá-

ticas de forma diferenciada.

A atuação dos profissionais na Atenção Básica 

(AB) foi consolidada pela Política Nacional de Aten-

ção Básica (PNAB), definindo a ESF como modelo 

prioritário. Os tipos de equipe que fazem parte da 

ESF são as equipes de Saúde da Família (eSF) e de 

Atenção Básica (eAB), compostas por médicos da 

família, enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de en-

fermagem, agentes comunitários de saúde, agente de 

combate às endemias e profissionais de saúde bucal1. 

Esse modelo de atenção à saúde também conta com 

os profissionais do NASF-ABB – atualmente denomi-

nado de equipes Multiprofissionais na Atenção Pri-

mária à Saúde (eMulti), que tem por função ampliar o 

cuidado das famílias e comunidade usuárias do SUS, 

sendo composta por especialistas de diversas áreas, 

como psicólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, 

nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudió-

logos e outros2,15.

No contexto da APS, as eMulti, junto das demais 

equipes da ESF têm a possibilidade de promover os 

grupos em saúde, que são uma opção de ampliar e 

B	 Em Maio de 2023 houve a mudança da modalidade NASF-AB para equipes Multiprofissionais na Atenção Primária à Saúde (eMulti) 
pela portaria GM/MS nº 635/2023, no entanto as intervenções deste estudo foram realizadas enquanto ainda era equipe NASF-AB, 
desta forma será deixado também este nome.
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impactar na qualidade de vida e saúde dos indivíduos  

de forma coletiva, sendo os benefícios terapêuticos 

e sociais dos grupos realizados pelas eMulti reco-

nhecidos pelos usuários16. No grupo há um espaço 

de compartilhamento de informações, legitimação 

das dores e experiências dos participantes e apren-

dizagem interpessoal como fatores terapêuticos 

grupais, permitindo a mudança de padrões desa-

daptativos por meio das interações interpessoais17.  

Na AB, os grupos são pautados na educação em 

saúde, sendo essenciais na promoção da saúde e 

prevenção de doenças e agravos, de forma a atuar 

na integralidade do cuidado e a contemplar as de-

mandas do processo saúde-doença nas dimensões 

do modelo biopsicossocial18,19.

As IBMs normalmente são realizadas em 

grupos, com encontros semanais, sendo propos-

tas a realização de práticas formais e informais de  

mindfulness. As primeiras são: o escaneamento cor-

poral, o mindfulness na respiração, a caminhada me-

ditativa e a prática dos movimentos em mindfulness. 

E as práticas informais são aquelas que podem ser 

realizadas no cotidiano, como ter atenção plena ao 

escovar os dentes ou ao se alimentar9. Nesse senti-

do, este trabalho tem como objetivo relatar sobre 

a elaboração e operacionalização das intervenções 

baseadas em mindfulness ou atenção plena, em grupo 

de saúde, promovido por profissionais da APS, com 

usuários de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do 

Distrito Federal (DF). O trabalho busca refletir como 

as práticas de mindfulness podem atuar na promoção 

de saúde no contexto da APS, a partir da experiência 

de grupos de aplicação desta técnica. 

METODOLOGIA 

Trata-se de pesquisa aplicada e qualitativa, 

descritiva-exploratória e bibliográfica. Foi reali-

zado o relato de experiência das IBMs em atividade 

coletiva com os usuários, com o objetivo de refletir 

sobre o potencial de uma ação em saúde que uti-

liza técnicas do mindfulness (atenção plena) como 

intervenção. Neste estudo serão compartilhadas 

e discutidas as ações de quatro encontros, que 

ocorreram em sala da UBS de uma região admi-

nistrativa do DF, entre novembro e dezembro de 

2022, com duração de uma hora. As profissionais 

da eMulti divulgaram a realização do grupo, infor-

mando local, data e horários dos encontros com as 

práticas de mindfulness, sensibilizando os profissio-

nais das UBS da região, seja individualmente e nas 

reuniões de equipes da ESF, para encaminharem 

os pacientes que tivessem perfil e disponibilidade 

de participar da ação. As atividades coletivas ofe-

recidas na UBS normalmente têm uma frequência 

que varia de 8 a 15 usuários, sendo grupos abertos 

e, portanto, há sempre novos usuários entrando 

e outros já fixos, com a presença majoritária de 

mulheres adultas e idosas. 

A pesquisadora fez um diário de campo para 

que a experiência fosse registrada imediatamente 

após os grupos, bem como as reflexões e percepções 

fossem anotadas com foco no potencial do procedi-

mento da intervenção. Essas anotações foram lidas 

criticamente, de modo a organizar a experiência da 

pesquisadora com a temática desenvolvida, sendo 

contempladas as evidências dos cinco fatores de 

mindfulness, os quais viabilizam uma diagramação 

dos eventos narrados, sendo eles: Observar, Des-

crever, Agir com Consciência, Não Julgamento da 

Experiência Interna e Não Reatividade à Expe- 

riência Interna20. As evidências destes fatores se-

rão compiladas qualitativamente em uma tabela, 

sendo apresentada e interpretadas por meio da 

técnica de análise temática21. A pesquisa fez o en-

caminhamento do projeto ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ci-

ências da Saúde – CEP/FEPECS, sendo aprovado 

mediante o parecer Nº 6.127.919, número CAEE 

68703923.8.0000.5553 de forma a obedecer ao 

disposto na Resolução CNS-MS no.466 de 2012, e 

por determinação da Comissão de Residência Mul-

tiprofissional em Saúde e em Área Profissional da 

Saúde vinculada à Secretaria de Saúde do Distrito 

Federal (COREMU/SES-DF).

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foi elaborado um menu de práticas baseadas 

em mindfulness, que contemplam as habilidades de 

Observar, Descrever, Agir com Consciência, Não 

Julgamento da Experiência Interna e Não Reati-

vidade à Experiência Interna20. As práticas esco-

lhidas serão descritas a seguir e tem a correspon-

dência das habilidades que foram trabalhadas em 

cada uma (Tabela 1).
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Após a escolha das práticas, as profissionais 

da eMulti divulgaram as informações a respeito 

dos encontros do grupo de saúde com práticas de 

mindfulness, aos profissionais das UBS da região, 

de acordo com a avaliação da demanda e neces-

sidade de cada paciente. No entanto, a pedido da 

gerência, a equipe fez um cartaz descrevendo as 

atividades coletivas da região, incluindo o grupo 

de saúde das IBMs, denominado “Grupo Cuidan-

do da Mente”, com informações do público-alvo, 

atividades desenvolvidas, dia da semana, horário 

e local de realização. Isso foi entregue a cada pro-

fissional para colocarem em suas salas de atendi-

mento e repassarem aos usuários. A cada atendi-

mento realizado, os médicos ou enfermeiros das 

equipes assinalavam no prontuário do paciente, o 

encaminhamento do usuário a eMulti e ao grupo, 

via sistema de informação da atenção primária, o 

sistema e-SUS APS.

Os encontros com as IBMs ocorreram em qua-

tro momentos, uma vez por semana, sendo um gru-

po aberto, com práticas de mindfulness de duração 

de 1 hora, realizadas em uma sala na UBS local, com 

capacidade de até 15 participantes, incluindo as 

profissionais da eMulti, sendo elas a pesquisadora 

que é psicóloga residente e a psicóloga efetiva – 

como condutoras principais do grupo, além de uma 

profissional da fisioterapia e uma do serviço social, 

e mais duas residentes, de psicologia e fisioterapia, 

sendo que estas quatro últimas se alternavam na 

participação dos encontros. As profissionais da 

eMulti realizavam o acolhimento dos usuários en-

caminhados no dia do encontro marcado do grupo, 

explicando seu formato, objetivo, acordos, sigilo, 

condução e duração do mesmo.

Inicialmente, no primeiro encontro, foi per-

guntado aos participantes do grupo “O que é aten-

ção plena para vocês?”, possibilitando introduzir a 

técnica aos mesmos e explanar um pouco sobre a 

conceituação de mindfulness, como funciona, seus 

benefícios e eventuais desafios que surgem com a 

sua prática. Foi explicado que as IBMs são conside-

radas uma prática de autocuidado e de treinamento 

da atenção, de forma a ampliar a consciência em 

relação ao nosso corpo, pensamentos e emoções, 

reduzindo sintomas de ansiedade, depressão, insô-

Tabela 1 – Práticas de Mindfulness.

Práticas Características

Mindfulness na Respiração A atenção é direcionada às sensações físicas associadas ao ato de respirar. 

Nota-se o processo natural de inalação e exalação, sem intervenções.

Habilidades em destaque: Observar e Agir com Consciência

Escaneamento Corporal Estabelece-se um contato com o corpo e suas sensações, escaneando cada 

parte dele, de forma a aprimorar a consciência corporal e sensorial de si.

Habilidades em destaque: Observar e Agir com Consciência

Movimento em Mindfulness Envolve levar a atenção para os movimentos corporais e a percepção das sensa-

ções e pensamentos associados à movimentação. Nota-se áreas de tensão e re-

laxamento no corpo conforme ele se movimenta, em conjunto com a respiração. 

Habilidades em destaque: Observar e Agir com Consciência

Autocompaixão Prática que objetiva a conexão da pessoa praticante consigo mesma, reconhe-

cendo como ela é e está no presente momento, de forma a acolher suas sen-

sações, emoções e pensamentos. Ainda intenciona-se bem-estar pessoal, aos 

outros e a sua vida, experimentando desfazer-se da autocrítica, autocobrança 

em excesso e julgamento de si.

Habilidades em destaque: Descrever, Não Julgamento da Experiência Interna 

e Não Reatividade à Experiência Interna

Fonte: Autoria própria (Brasília, 2023).
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nia e dores crônicas e proporcionando promoção da 

saúde física, mental e emocional5,7. Acrescentou-se 

ainda, que o mindfulness é uma técnica científica, 

secular e reconhecida pela neurociência, permitindo 

que o praticante cultive por meio dela, um estado 

de presença consciente.

A postura para a prática também foi explicada 

aos participantes, em que se optou por fazer todas 

as práticas na postura sentada, que é uma das posi-

ções indicadas para iniciar na técnica, além de pro-

porcionar maior comodidade aos usuários princi-

piantes. A coluna deveria ficar ereta, com a base do 

corpo bem acomodada na cadeira, os pés apoiados 

no chão, e as mãos relaxadas sob as pernas. Os olhos 

poderiam ficar fechados, abertos ou semicerrados, 

como ficasse melhor para o usuário, no entanto, foi 

indicado fechar os olhos para minimizar as distra-

ções do ambiente e arredores da UBS, e assim facili-

tar a concentração na técnica. Caso os participantes 

preferissem ficar com os olhos abertos, por algum 

incômodo, sonolência e tontura, o indicado era olhar 

para um ponto fixo da sala.

Outro ponto considerado relevante para a 

prática de mindfulness foi em relação ao espaço de 

realização dos encontros. Optou-se por ser feito 

em um dos consultórios da UBS, visto que a uni-

dade não tinha um espaço próprio para realização 

de atividades coletivas. Por outro lado, havia a dis-

ponibilidade da sala e familiaridade do local pelos 

usuários, que eram encaminhados pelas suas res-

pectivas equipes e pelo espaço estar vago no dia da 

semana definido para o grupo. A única questão, era 

o fato do local não ser muito grande, restringindo o 

número de participantes por encontro. A intenção 

era obter um espaço de prática seguro, protegido e 

sem interrupções. Pediu-se que os celulares fossem 

silenciados ou desligados e a porta do consultório 

fechada, para garantir menor distração, comodidade 

e privacidade nos encontros.

Definiu-se a prática de mindfulness na Respira-

ção como inicial, considerada uma técnica simples e 

de maior facilidade para aqueles que são iniciantes 

e/ou que nunca tiveram contato com as IBMs, bus-

cando utilizar a respiração como âncora da atenção. 

Conforme Kabat-Zinn (2019)5 “as sensações que a 

respiração produz no corpo costumam ser o primeiro 

objeto de atenção para iniciantes em muitas tradições 

meditativas”. O ato de respirar nos acompanha desde 

o nascimento, sendo vital para nossa existência como 

seres humanos, e por isso é uma técnica natural e 

familiar a todos. Ainda assim, há aqueles que vivem 

no piloto automático e esquecem disso, respirando 

de forma acelerada e desatenta, ponto que levamos 

para discussão no grupo, de forma que eles puderam 

observar como estavam respirando, e se conseguiam 

fazê-lo conscientemente.

A segunda prática escolhida foi do Escaneamento 

Corporal, a fim de expandir a experiência de atenção 

para além da respiração, incluindo as sensações corpo-

rais, de modo a observar com plena atenção, o corpo 

como um todo, desenvolvendo ainda mais as habilida-

des de observação e consciência da atividade executa-

da, sendo também considerada uma prática acessível 

e de fácil execução. Perguntou-se aos participantes 

durante a condução da prática, sobre os tipos de sen-

sações que percebiam, se eram agradáveis, neutras ou 

desagradáveis, confortantes ou desconfortantes, se 

havia dor ou bem-estar, para que, com isso, pudessem 

melhor notar qual o nível de consciência e conexão 

com seu corpo.

Entende-se que ao longo das práticas, principal-

mente nas primeiras, poderiam surgir dificuldades, as-

sunto que também foi discutido com os participantes. 

A sonolência e o torpor, assim como a aversão, agita-

ção, inquietude e dores corporais são queixas comuns 

daqueles que experienciam a técnica de mindfulness, 

especialmente quando se é iniciante, no entanto, com 

o treino e prática habitual, a técnica pode aliviar es-

ses desconfortos7. Levando isso em consideração, os 

usuários puderam compartilhar esses desafios em co-

mum, trocar experiências com os outros participantes 

e profissionais, de forma a serem acolhidos pelo grupo 

em suas dificuldades. Eles foram convidados a trazer 

consciência para esses obstáculos, de modo a buscar 

sua autorregulação e evitar avaliações duais sobre sua 

prática, como estar certo ou errado, ser bom ou ruim. 

Ainda possibilitou exercitar a paciência, observar e 

acolher suas resistências e gerar maior clareza sobre 

as suas dores físicas e emocionais e a desidentifica-

ção com seu sofrimento, percebendo os benefícios 

do mindfulness.

A terceira prática escolhida, do Movimento 

em mindfulness, foi do movimento consciente ou 

mindful movement, em que os participantes foram 

convidados a observar seu corpo em movimento 

– ainda que realizando a prática sentados, fazendo 
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desde micromovimentos na face e alongamentos do 

pescoço, ombros e braços. Essa prática aprimora as 

habilidades de consciência e observação do corpo 

trabalhadas na prática anterior, ampliando o olhar 

do corpo estático para as sensações que surgem a 

partir da movimentação corporal. Tal exercício per-

mite desenvolver a propriocepção e a interocepção, 

sendo a primeira, a capacidade de sentir e perceber 

seu corpo parado ou em movimento, e a segunda, 

que é a habilidade de saber o que estamos sentin-

do por dentro do corpo5. Convidamos os usuários 

a exercitarem essa terceira prática em sua rotina 

diária, por meio de práticas informais de mindfulness,  

como escovar os dentes, pentear os cabelos, cozi-

nhar ou fazer atividades físicas.

Definiu-se que no quarto e último encontro se-

ria realizada a prática da Autocompaixão, que é feita 

normalmente na sexta semana do protocolo MBSR, 

no entanto, como reduzimos para quatro encontros, 

considerou-se esta como uma das opções de práticas 

para concluir as IBMs, pois aprofunda as habilidades 

trabalhadas nas semanas anteriores e estende o foco 

atencional para a experiência interna e a vida cotidiana 

dos participantes, de forma a exercitar a paciência, 

autocompreensão e equilíbrio durante experiências 

desafiadoras e de sofrimento. Considera-se que se 

“trabalhada só a atenção, sem a compaixão, sem o 

senso de conexão com os outros e do quanto isso, se 

esquecido, também gera sofrimento”7 pode ser pre-

judicial. A prática de Autocompaixão possibilitou dar 

mais espaço e voz para que os usuários descrevessem 

em detalhes sua vivência e conexão com suas emo-

ções, pensamentos e sensações, observando afetos 

positivos – compaixão e bem-estar, consigo e outros; 

como afetos negativos, moralização e autojulgamento, 

e se eram reativos ou não a essa experiência, durante 

o exercício proposto. Finalizou-se a prática com um 

abraço a si mesmo, de modo que pudessem acolher 

suas imperfeições e dificuldades, e ao mesmo tempo, 

gerar sensações e sentimentos de cuidado, autoamor 

e aceitação de si.

Ao longo dos encontros, explicou-se aos partici-

pantes que as atitudes que devem ser cultivadas no 

treino de mindfulness são: não julgamento, paciência, 

mente de iniciante, confiança, não esforço, aceita-

ção e desapego5. Entende-se que o mindfulness em 

si não visa alcançar um estado tal, esvaziar a mente 

ou gerar relaxamento, mas sim, de se perceber e re-

pousar na consciência, com olhar imparcial, senso de 

curiosidade e mente aberta, olhando em perspecti-

va e desapego nossos estados físicos, cognitivos e 

emocionais, sem pressa e expectativas baseadas em 

experiências prévias, mas sim, com discernimento e 

sabedoria, aceitando e confiando na jornada enquan-

to praticante da técnica5.

Em relação à participação dos usuários enca-

minhados pelas equipes, houve uma média de 10 

participantes nos encontros semanais, com maior 

participação de mulheres, em sua maioria de baixa 

renda e baixa escolaridade, com queixas de depres-

são, ansiedade, episódios de pânico e histórico de 

múltiplas violências. Em determinados encontros, 

excepcionalmente, alguns usuários traziam cole-

gas, conhecidos e familiares para participarem 

do grupo, sem passar pelo fluxo da APS, por meio 

do encaminhamento de suas respectivas equipes, 

ponto que levamos para discussão com a gerência 

da unidade e reunião de equipe, para que esses 

participantes fossem avaliados em sua necessidade 

de participação ou não no grupo. Alguns pacientes 

que haviam sido encaminhados pelas suas equipes 

de saúde, não iam e fazíamos a busca ativa do usuá-

rio pelo aparelho telefônico da eMulti, a fim de en-

tender sua demanda e justificar a ausência da par-

ticipação no grupo, avaliando se iria nos próximos 

encontros. A participação e engajamentos dos pro-

fissionais da eMulti nos encontros, foi importante 

pelo vínculo com os usuários, possibilitando maior 

adesão e continuidade de participação dos mesmos 

nos encontros, especialmente pelo contato com as 

profissionais efetivas – psicóloga, fisioterapeuta 

e assistente social, que tem maior proximidade e 

conhecimento da comunidade atendida pela UBS 

e o território em si. No encerramento dos quatro 

encontros foi discutida e analisada a intervenção 

da técnica de mindfulness com os usuários no gru-

po de saúde, assim como com os profissionais da 

eMulti envolvidos nessa atividade, avaliando seus 

potenciais e fragilidades e sua continuidade ou não.

Em seguida, foi realizada a análise temática do 

material, sendo as observações e percepções da au-

tora descritas conforme os temas correspondentes às 

cinco habilidades desenvolvidas ao longo dos encon-

tros, por meio da tabela Evidências dos Cinco Fatores 

Mindfulness, exposta a seguir (Tabela 2).

As práticas foram escolhidas em uma ordem 
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Tabela 2 – Evidências dos Cinco Fatores.

Fator Observações/Percepções

Observar Esta habilidade foi se desenvolvendo gradualmente ao longo dos encontros, em des-

taque nos três primeiros encontros e por meio das práticas informais de mindfulness. 

Com isso os participantes passaram a despertar a percepção para pontos que antes não 

percebiam, como seu corpo e dores, comportamentos ou sons do ambiente, e estados 

emocionais e mentais.

Descrever Este fator foi trabalhado ao longo dos encontros, de forma que os usuários, caso desejassem, 

poderiam expor em palavras suas percepções e observações, de forma espontânea e livre, 

após cada prática realizada. No entanto, esta habilidade foi melhor trabalhada no último 

encontro, na prática de Autocompaixão, por envolver mais elementos da experiência interna, 

como pela maior familiaridade com a técnica, os profissionais e o grupo em si. O vínculo com 

o grupo e o treino do mindfulness com diferentes objetos atencionais propiciaram trazer mais 

elementos para elaborar e descrever seus pensamentos, sentimentos, crenças, opiniões e 

como se sentiam no momento presente.

Agir com 

consciência

Esta habilidade foi trabalhada em destaque nos três primeiros encontros, nos quais os 

participantes buscaram, trazer consciência ao objeto atencional, por meio da respiração, 

corpo e movimentos. No quarto encontro essa habilidade já estava mais desenvolvida pelos 

encontros anteriores e por isso não foi considerada como fator em destaque, embora tenha 

se trabalhado a extensão da atenção para as emoções e pensamentos, neste último encontro.

Este fator possibilitou que os participantes tivessem mais consciência de suas ações, evitan-

do distrações de sua atenção. Ainda assim, notou-se que muitos participantes se encontra-

vam no modo piloto automático durante as práticas, trazendo preocupações de suas vidas 

e a dificuldade de concentração no momento presente.

Não julgamento 

da experiência 

interna

A habilidade de não julgamento foi trabalhada em todos os encontros, mas foi melhor de-

senvolvida no último encontro, quando os participantes puderam acolher suas dualidades 

(bom x mau, agradável x desagradável, dor x prazer, mal-estar e bem-estar), observando a 

si mesmos, sem avaliações e abertura à experiência. Percebeu-se, no entanto, que muitos 

participantes durante os encontros julgavam se estavam fazendo certo ou errado a técnica 

de mindfulness e se estava bom ou ruim o modo como estavam praticando, conforme foi 

compartilhado no grupo e aos profissionais.

Não 

reatividade à 

experiência 

interna

A não reatividade foi mais aprimorada no quarto encontro, após explanação desde o pri-

meiro encontro da importância de não se apegar a experiência interna (sensações, emoções 

e pensamentos) mas ao invés, deixar que isso não te afete. No último encontro esse fator 

foi melhor elaborado pelos participantes, pois era uma prática que os fazia exercitar mais 

profundamente a não reação aos pensamentos e sentimentos que viessem, exercitando a 

autocompaixão e paciência consigo mesmos, independentemente das circunstâncias e vi-

vências pessoais, sejam elas favoráveis ou adversas. Ainda assim, notou-se certa dificuldade 

no desenvolvimento dessa habilidade, em que muitos integrantes compartilhavam com o 

grupo e aos profissionais que reagiam a seus pensamentos e emoções sem consciência e 

só percebiam após um período.

 Fonte: Autoria própria (Brasília, 2023).
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específica e baseada no protocolo MBSR de oito se-

manas e em práticas de mindfulness para iniciantes5, 

de forma que os participantes pudessem contatar 

com a técnica gradualmente e ir trabalhando as ha-

bilidades correspondentes. Entendeu-se que apesar 

das cinco habilidades estarem sendo desenvolvidas 

em todos os encontros, algumas delas foram melhor 

trabalhadas e aprimoradas em determinadas práticas 

e outras foram de maior dificuldade para os partici-

pantes desenvolverem.

A habilidade de Observar foi bem desenvolvida 

em todos os encontros, mas ficou em evidência nas 

três primeiras práticas. O fator Perceber foi melhor 

trabalhado no último encontro, no entanto nas quatro 

práticas houve espaço aos usuários para expressarem 

verbalmente como estavam percebendo a prática em 

si mesmos. Essas duas habilidades permitiram que os 

usuários notassem e descrevessem melhor suas sen-

sações, pensamentos e emoções, e aguçassem seus 

sentidos externos, como visão, audição e tato.

Houveram manifestações de sonolência e de-

safio de concentração da atenção nos encontros, 

como desafios no desenvolvimento das habilidades 

propostas, principalmente pelos participantes serem 

iniciantes na técnica de mindfulness e por ser um gru-

po aberto, onde a cada encontro era possível a en-

trada de novos usuários. Com isso, percebeu-se uma 

diferença das habilidades aprimoradas pelos usuários 

que frequentaram o grupo de forma contínua, com 

presença em todos os encontros e para aqueles que 

frequentaram somente alguns dos encontros, pelo 

grupo ser aberto.

Ainda se observou maiores dificuldades do grupo 

no desenvolvimento do fator Agir com Consciência, 

Não julgamento da Experiência Interna e Não Reati-

vidade à Experiência Interna. Notou-se diante dessa 

primeira habilidade, que o agir de forma automática 

prevalecia sobre o agir com consciência, em que mui-

tos participantes traziam suas inquietações e desaten-

ção diante de suas experiências. Em relação à segunda 

habilidade, notou-se ao longo dos encontros, que havia 

autojulgamento e avaliações entre os integrantes do 

grupo da forma como praticavam o mindfulness, além 

de comparações e aconselhamentos associados a reli-

giosidade, ponto que tivemos que discutir, pois a inten-

ção do grupo não era aconselhar ou avaliar a postura 

do outro, o mindfulness prega justamente o contrário, 

o não julgamento e observação de si.

Em relação ao fator de Não Reatividade à Expe-

riência Interna, muitos eram levados por suas emo-

ções e pensamentos de forma imediata, sem conse-

guir parar, observar e deixar ir, como compartilhavam 

com a equipe e integrantes do grupo. Dessa forma, 

estas três últimas habilidades citadas, poderiam ser 

mais desenvolvidas por meio da continuidade e cons-

tância da prática, sendo aprimoradas gradualmente, 

seja por meio de uma prática individual ou em grupo. 

A autora decidiu disponibilizar uma pasta com diver-

sas faixas de áudio de mindfulness para os participan-

tes continuarem praticando de casa, de forma a gerar 

maior autonomia e protagonismos no cuidado de si, 

caso desejassem.

A prática individual, como em grupo, tem seus 

benefícios. No entanto, as IBMs realizadas em gru-

po, propiciam um momento de troca de experiên-

cias entre os usuários, sendo práticas produtoras 

de saúde4. O grupo ainda permite que os usuários 

legitimem suas experiências de dor e sofrimento, fe-

licidade e prazer, aprendendo e trocando informa-

ções uns com os outros, como fatores terapêuticos 

que possibilitam mudança de comportamentos, por 

meio da interação grupal17. Outro ponto importan-

te é a constância, sendo que a prática regular de  

mindfulness, realizada por profissionais do sistema 

de saúde e seus usuários, nos três níveis de atenção, 

tem gerado benefícios aos mesmos4.

Apesar de alguns desafios enfrentados pelos par-

ticipantes ao longo dos encontros no grupo de saúde, 

as cinco habilidades das IBMs foram desenvolvidas 

gradualmente pelos praticantes, junto do apoio dos 

profissionais da ESF e da eMulti na UBS, de modo a 

auxiliar na melhoria da saúde mental e física. Entende-

se que o contato com as IBMs, possibilitam benefícios 

relacionados à redução de estresse, ansiedade e sin-

tomas depressivos, melhora do foco e concentração, 

redução da insônia, flexibilidade mental e benefícios 

ao corpo4,5. Há evidências também comprovadas na 

redução de doenças cardiovasculares, diminuição do 

peso corporal, melhora do comportamento alimentar 

e controle do tabagismo21. 

CONCLUSÕES 

O mindfulness, é uma técnica reconhecida in-

ternacionalmente há três décadas, e vem se desta-

cando pelos seus efeitos positivos nos tratamentos 
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de diferentes patologias e na promoção de saúde, 

bem-estar e qualidade de vida. Neste estudo, perce-

beu-se os benefícios e impactos das IBMs por meio 

da observação da presença das cinco habilidades 

mindfulness desenvolvidas durante a ação realizada, 

principalmente nos usuários que participaram do 

grupo de forma contínua, ainda mais com o apoio 

da eMulti, com a possibilidade de se tornar um pro-

tocolo de intervenção.

A oferta das IBMs em grupos de saúde, com o 

desenvolvimento dessas habilidades humanas, pouco 

trabalhadas no cotidiano, permite a ampliação da qua-

lidade de vida, de redução do sofrimento psíquico e de 

promoção e recuperação da saúde e de prevenção de 

doenças, transtornos e agravos à saúde física e men-

tal. Além de ampliar a oferta terapêutica nas UBSs, as 

IBMs podem ser adotadas como práticas de autocui-

dado, ampliando seus benefícios e impacto no tempo 

e no espaço, uma vez que podem ser facilmente com-

partilhadas para as pessoas que se interessarem. Por 

meio da intervenção realizada foi possível observar 

em quais encontros das IBMs mais se desenvolveram 

os fatores mindfulness e quais foram as dificuldades 

encontradas, tanto pelos usuários, quanto na implan-

tação da prática na UBS.

Entende-se que a técnica de mindfulness é uma 

prática integrativa de saúde, considerada uma tecno-

logia de cuidado promotora de saúde, sendo de fácil 

acesso e sem custos. As IBMs realizadas por meio de 

grupos em saúde, são intervenções terapêuticas e 

preventivas junto à comunidade e seu território, que 

permitem escuta, reflexão e interações sociais como 

forma de cuidado entre os profissionais e usuários, 

possibilitando a produção de saúde coletiva. Ressalta-

se com isso, que os profissionais, a gestão e os seto-

res responsáveis da APS no SUS, possam realizar mais 

pesquisas e ações nesse sentido, de modo a incentivar 

os usuários a buscarem a integralidade do cuidado, 

sendo o mindfulness uma opção possível, de modo a 

auxiliar na prevenção e promoção de saúde da popu-

lação em suas múltiplas dimensões, seja a nível físico, 

psíquico e social.
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RESUMO

Introdução: o presente artigo tem como objetivo suscitar, por meio de um 

relato de experiência, o debate acerca do tabagismo como problema de saúde pú-

blica, considerando seus impactos individuais, passivos, ambientais e econômicos. 

O estudo tem como foco o Grupo Nicotina Zero, desenvolvido na Unidade Básica 

de Saúde 1 de Taguatinga, no Distrito Federal. Objetivo: relatar a experiência 

de implementação de estratégias voltadas à ampliação da adesão de usuários 

ao grupo de cessação do tabagismo. Método: adotou-se a Metodologia da Pro-

blematização, com aplicação do Arco de Maguerez, contemplando as etapas de 

observação da realidade, identificação de pontos-chave, teorização, formulação 

de hipóteses de solução e aplicação à realidade. Resultados: foram desenvolvidas 

ações voltadas ao aumento da adesão ao grupo, incluindo matriciamento das 

equipes de saúde, elaboração de materiais educativos e realização de atividades 

em sala de espera. Conclusão: evidenciaram-se desafios relacionados ao processo 

de trabalho na Atenção Primária à Saúde, especialmente quanto à sobrecarga 

das equipes. Ainda assim, a articulação interdisciplinar e o uso de estratégias de 

baixa densidade tecnológica mostraram-se relevantes para a ampliação da oferta 

de cuidado integral.

Palavras-chave: Tabagismo; Atenção Primária à Saúde; Grupos em saúde.

ABSTRACT 

Introduction: this article aims to promote discussion, through an 

experience report, on smoking as a public health issue, considering its individual, 

passive, environmental, and economic impacts. The study focuses on the 

Nicotina Zero Group, developed at Basic Health Unit 1 in Taguatinga, Federal 

District, Brazil. Objective: to report the experience of implementing strategies 

aimed at increasing user adherence to a smoking cessation group. Method: 
the Problematization Methodology was adopted, using the Maguerez Arc, 

encompassing the stages of reality observation, identification of key points, 

theorization, formulation of solution hypotheses, and application to reality. 

Results: actions were developed to improve adherence to the group, including 

matrix support for health teams, development of educational materials, and 

waiting room activities. Conclusion: challenges related to work processes in 

Primary Health Care were identified, particularly regarding team workload. 
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Nevertheless, interdisciplinary articulation and the use of low-technology strategies proved relevant for 

expanding comprehensive care.

Keywords: Smoking; Primary Health Care; Health groups.

INTRODUÇÃO

O tabagismo configura-se como um relevante 

problema de saúde pública global, afetando milhões 

de pessoas e produzindo impactos que ultrapassam a 

esfera individual. Além dos danos diretos à saúde dos 

usuários, destacam-se os efeitos da exposição passiva, 

bem como os prejuízos ambientais e econômicos asso-

ciados ao consumo de produtos derivados do tabaco.

No contexto do Distrito Federal (DF), a com-

preensão desse fenômeno torna-se essencial para 

subsidiar a formulação de políticas públicas e a im-

plementação de intervenções mais efetivas, voltadas 

à promoção da saúde e à redução de danos. Ademais, 

a análise das ações e diretrizes do Programa de Con-

trole do Tabagismo na região possibilita avaliar a efeti-

vidade das estratégias adotadas, bem como identificar 

desafios e potencialidades para o aprimoramento das 

políticas locais.

No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a 

Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha papel 

central no cuidado à pessoa tabagista, atuando na 

prevenção, acompanhamento e controle do uso do 

tabaco. Esse nível de atenção organiza-se a partir 

de atributos essenciais, como o Acesso de Primeiro 

Contato, a Integralidade, a Longitudinalidade e a Co-

ordenação do Cuidado, que orientam a oferta de um 

cuidado contínuo, resolutivo e centrado nas necessi-

dades dos usuários1.

Para além desses quatro atributos, espera-se 
que as equipes de AB sejam resolutivas, ou 
seja, por meio de um cuidado qualificado e 
abrangente, resolvam a maior parte dos pro-
blemas de saúde da sua comunidade. Uma 
vez que o tabagismo é ainda um problema 
de saúde prevalente no País, é seguro que o 
cuidado da pessoa que fuma e a prevenção 
para o início deste hábito fazem parte do le-
que de suas responsabilidades2.

No que se refere aos atributos essenciais da 

Atenção Primária à Saúde, destaca-se o acesso de 

primeiro contato como elemento fundamental para a 

construção inicial de vínculos entre o usuário, os pro-

fissionais e o serviço de saúde. A Integralidade, por sua 

vez, compreende o reconhecimento do indivíduo em 

suas múltiplas dimensões, considerando suas particu-

laridades, necessidades e potencialidades. Esse prin-

cípio orienta uma abordagem ampliada do cuidado, 

na qual o sujeito é compreendido em sua totalidade, 

ainda que não seja possível abarcar plenamente todas 

as dimensões de sua existência3. 

Cada indivíduo tabagista é único: cada um 
possui a sua história, os seus valores, as suas 
preferências, as suas expectativas e as suas 
necessidades. O reconhecimento dessa indi-
vidualidade, dentro do seu contexto de mo-
mento, é essencial para o sucesso da cessa-
ção do uso do tabaco. Por vezes, a cessação 
tabágica não será a prioridade de momento 
para o indivíduo, a depender do conjunto 
destes fatores, isso precisa ser compreen-
dido e respeitado. Essa postura empática 
permitirá uma nova abordagem posterior 
do assunto, para mudança do grau de moti-
vação, segundo a roda de Prochaska3.

Dessa forma, ao reconhecer a individualidade de 

cada usuário do tabaco, torna-se necessário conside-

rar também as especificidades relacionadas ao pro-

cesso de cessação, bem como os fatores subjetivos 

envolvidos na dependência. 

Alguns tabagistas se motivarão para a cessa-
ção a partir das orientações sobre malefícios 
do cigarro, outros a partir do adoecimento 
de um ente próximo e outros ainda a partir 
do próprio adoecimento. Por trás do hábito, 
sempre existe um indivíduo, que pode apre-
sentar outras demandas e necessidades3.

No que se refere à longitudinalidade, esse atribu-

to é compreendido como a continuidade do cuidado 

ao longo do tempo, fundamentada na construção de 

relações duradouras entre usuários e profissionais de 

saúde4. Para sua efetivação, é essencial o estabele-
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cimento de vínculos baseados na confiança, na reci-

procidade e no compromisso mútuo entre as partes1.

No que diz respeito à construção desses vínculos, 

destaca-se que:

A pessoa que conhece e é conhecida por sua 
equipe de saúde tende a se engajar mais no 
cuidado pactuado e compartilhado de sua 
saúde, o que em última análise promove 
maior adesão e melhores desfechos, sendo 
bastante interessante no cenário da preven-
ção da iniciação e na cessação tabágica3.

No que se refere à Coordenação do Cuidado, 

entende-se esse atributo como a capacidade de or-

ganizar a atenção à saúde de modo a atender às ne-

cessidades dos usuários em suas múltiplas dimensões, 

articulando os diferentes pontos da rede de serviços1. 

A ausência desse ordenamento compromete a efe-

tividade dos demais atributos da Atenção Primária 

à Saúde, uma vez que a longitudinalidade perde seu 

potencial, a integralidade torna-se limitada e o aces-

so de primeiro contato pode reduzir-se a uma função 

meramente administrativa4.

A Coordenação do Cuidado envolve o acom-

panhamento multiprofissional e a articulação en-

tre diferentes áreas e níveis de atenção, podendo 

ocorrer por meio do matriciamento das equipes e 

da integração com especialidades e outros serviços. 

Destaca-se, ainda, a importância da interlocução 

com outras políticas da seguridade social, como as-

sistência social, educação e esporte, ampliando as 

possibilidades de cuidado.

Nesse contexto, ressalta-se a Portaria GM/MS nº 

908, de 20 de abril de 2022, que estabelece diretrizes 

para a organização dos serviços e do cuidado à pes-

soa tabagista no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

Esse marco normativo orienta o fluxo assistencial e 

reforça a necessidade de uma abordagem integral, que 

contemple não apenas a dependência nicotínica, mas 

também os fatores psicossociais e comportamentais 

associados ao hábito de fumar.

Diante disso, o presente estudo tem como ob-

jetivo relatar a experiência desenvolvida no contexto 

da residência multiprofissional na Atenção Primária à 

Saúde, discutindo o tabagismo no Distrito Federal a 

partir das ações realizadas no Grupo Nicotina Zero, 

com ênfase na construção de estratégias voltadas à 

ampliação da adesão dos usuários ao grupo.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um relato de 

experiência desenvolvido no âmbito da Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade 

da Escola Superior de Ciências da Saúde, durante o 

primeiro semestre de 2023. Como referencial meto-

dológico, adotou-se a Metodologia da Problematiza-

ção, com aplicação do Arco de Maguerez, estruturado 

em cinco etapas.

O Arco de Maguerez é compreendido como um 

processo dialético que envolve a observação da reali-

dade, a reflexão crítica sobre os problemas identifica-

dos e a proposição de intervenções, constituindo-se 

como um importante instrumento para a construção 

de conhecimentos e transformação da prática6.

Esse método organiza-se em cinco etapas: ob-

servação da realidade, identificação de pontos-cha-

ve, teorização, formulação de hipóteses de solução e 

aplicação à realidade.

A primeira etapa, observação da realidade, con-

siste na identificação de uma situação passível de in-

tervenção, a partir de uma análise crítica do contexto 

em que o pesquisador está inserido. Esse processo 

mobiliza conhecimentos prévios e estimula a busca 

por soluções fundamentadas6.

Na segunda etapa, são definidos os pontos-chave 

do problema, que correspondem aos principais ele-

mentos a serem investigados e analisados, orientando 

a compreensão da situação identificada7.

A terceira etapa, denominada teorização, tem 

como objetivo aprofundar a análise do problema 

por meio de referenciais teóricos, possibilitando a 

construção de interpretações mais consistentes. 

Nessa fase, os dados e as observações são exami-

nados à luz da literatura, buscando atribuir sentido 

ao fenômeno estudado6.

A quarta etapa refere-se à elaboração de hipó-

teses de solução, momento em que são propostas 

estratégias de intervenção baseadas na análise re-

alizada. Trata-se de uma fase voltada à construção 

de alternativas práticas para o enfrentamento do 

problema, exigindo criatividade e articulação teó-

rico-prática8.

Por fim, a etapa de aplicação à realidade consiste 

na implementação das propostas elaboradas, possibi-

litando a intervenção no contexto analisado e a trans-

formação, ainda que parcial, da realidade observada6.
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Ressalta-se que este estudo não envolveu co-

leta de dados com seres humanos, tratando-se ex-

clusivamente de um relato de experiência baseado 

nas vivências dos autores no contexto da residência. 

Dessa forma, não houve utilização de dados sensíveis 

ou identificação de usuários, não sendo necessária a 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme 

as normativas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No que se refere à primeira etapa do Arco de 

Maguerez, a observação da realidade, identificou-se 

uma redução significativa na participação dos usuá-

rios no Grupo Nicotina Zero ao longo do mês de abril 

de 2023. Tal situação esteve relacionada à alteração 

do horário de realização dos encontros, anteriormen-

te ocorridos às terças-feiras no período matutino, 

que passaram a ser realizados às quintas-feiras no 

turno vespertino. Segundo dados da plataforma In-

fosaúde, até julho de 2023 havia aproximadamente 

1.391 usuários tabagistas cadastrados na UBS 01 

de Taguatinga. Entretanto, durante o período obser-

vado, a média de participação foi de cerca de sete 

usuários por encontro.

Destaca-se que esse cenário foi agravado pelos 

efeitos da pandemia de covid-19, que implicou mu-

danças na organização da Atenção Primária à Saúde 

e restrições às atividades coletivas, dificultando sua 

retomada no período pós-pandêmico.

Durante o período analisado, o grupo era realiza-

do semanalmente às 14h, às quintas-feiras, enquan-

to anteriormente ocorria às terças-feiras às 8h. Esse 

novo horário mostrou-se incompatível com a rotina 

da maior parte dos usuários, especialmente aqueles 

inseridos em atividades laborais em horário comercial. 

Ressalta-se que a alteração não foi precedida de con-

sulta aos usuários ou às equipes envolvidas, estando 

associada à reorganização da agenda médica da uni-

dade. Observou-se, ainda, fragilidade na divulgação do 

grupo, com ausência de materiais informativos e de 

estratégias que facilitassem o acesso às informações 

sobre local, horário e funcionamento, bem como sobre 

a rede de serviços disponível.

Diante desse contexto, foram definidos como 

pontos-chave da problematização: a influência da mu-

dança de horário na adesão ao grupo, a limitação das 

estratégias de divulgação e a percepção das equipes 

de saúde sobre a importância das atividades coletivas 

na Atenção Primária à Saúde.

A etapa de teorização possibilitou aprofundar a 

análise dessas questões, destacando a relevância das 

atividades em grupo como estratégia de cuidado. A 

literatura aponta que o trabalho grupal constitui um 

instrumento complexo, capaz de romper com modelos 

tradicionais e verticalizados de atenção, favorecendo 

a construção de processos reflexivos a partir do com-

partilhamento de experiências entre os participantes9.

Nesse sentido, a promoção e a educação em 

saúde no formato grupal demandam a construção de 

ambientes acolhedores, baseados na escuta qualifi-

cada e na participação ativa dos usuários. Além disso, 

a avaliação contínua dessas atividades, por meio de 

diferentes instrumentos, possibilita ajustes que aten-

dam às necessidades dos participantes, reduzindo a 

evasão e a rotatividade10.

Destaca-se também a importância do apoio ma-

tricial como estratégia de articulação entre equipes, 

contribuindo para a integralidade e a qualidade da 

assistência prestada. Por meio do compartilhamento 

de saberes, da capacitação e do suporte técnico, o ma-

triciamento fortalece as práticas de cuidado e amplia 

as possibilidades de intervenção11.

Nesse contexto, o matriciamento configura-se 

como um processo de construção coletiva que fa-

vorece a integração entre profissionais e serviços. 

Conforme destacado na literatura, o trabalho em 

rede amplia as possibilidades de atuação e fortalece 

a corresponsabilização entre os diferentes atores 

envolvidos no cuidado12.

Dessa forma, o apoio matricial junto às equipes 

de Saúde da Família contribui para a qualificação do 

cuidado e para o adequado encaminhamento dos usu-

ários na rede de serviços, promovendo a integralidade 

da atenção. Ressalta-se que as equipes multiprofissio-

nais na Atenção Primária à Saúde desempenham papel 

central nesse processo, conforme previsto na Portaria 

GM/MS nº 635, de 22 de maio de 202313.

No que se refere ao cuidado à pessoa tabagis-

ta, reconhece-se que o sucesso das intervenções 

está relacionado a diversos fatores, como a postura 

dos profissionais de saúde, o acolhimento, a oferta 

de informações, o manejo do risco de recaída e o 

apoio sociofamiliar2.

A partir dessas reflexões, foram elaboradas hipóte-

ses de solução voltadas à ampliação da adesão ao grupo, 
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com ênfase na necessidade de fortalecer as estratégias 

de divulgação e qualificar as ações desenvolvidas.

Como desdobramento, foram implementadas 

as seguintes ações: realização de matriciamento das 

equipes sobre o Grupo Nicotina Zero e os impactos 

do uso do tabaco; elaboração de materiais informa-

tivos para usuários e equipes; e desenvolvimento de 

atividades em sala de espera. Esperava-se, com essas 

iniciativas, ampliar a adesão, disseminar informações 

sobre os riscos do tabagismo e divulgar a rede de ser-

viços disponível.

Na etapa de aplicação à realidade, foram desenvol-

vidas ações no mês de maio, em alusão ao Dia Mundial 

sem Tabaco, incluindo a elaboração e distribuição de 

150 folders informativos à população. Esses materiais 

abordavam os prejuízos do consumo de tabaco, os be-

nefícios da cessação, recursos de apoio e informações 

sobre unidades que ofertam o programa na região.

Como estratégia complementar, foram realizadas 

ações em sala de espera, com a utilização de recursos 

visuais interativos. Os usuários tiveram acesso a infor-

mações sobre os componentes nocivos presentes no 

tabaco, favorecendo a reflexão sobre seus impactos na 

saúde. Essa abordagem não envolveu identificação dos 

participantes nem coleta de dados sensíveis, sendo 

voltada exclusivamente à educação em saúde.

A sala de espera configura-se como um espaço 

estratégico para a comunicação em saúde, permitindo 

a disseminação de informações relevantes durante o 

tempo ocioso dos usuários e incentivando práticas de 

autocuidado, além de contribuir para a divulgação do 

grupo Nicotina Zero14.

A escolha dessa estratégia fundamenta-se no seu 

potencial educativo e na possibilidade de promover 

aprendizado e conscientização de forma acessível e 

dinâmica. Além disso, alinha-se aos princípios da Po-

lítica Nacional de Promoção da Saúde, evidenciando a 

relevância desse espaço como dispositivo de educação 

em saúde14.

Também foram elaborados materiais de apoio 

para as equipes multiprofissionais, com orientações 

sobre abordagem ao usuário tabagista e encaminha-

mento para o grupo, fortalecendo as ações de matri-

ciamento e integração entre os profissionais.

Por fim, ressalta-se que não foi possível mensurar 

o impacto das intervenções realizadas, em decorrên-

cia da suspensão das atividades do grupo por tempo 

indeterminado. Fatores como sobrecarga das equipes, 

limitações institucionais e dificuldades de articulação 

contribuíram para a descontinuidade da iniciativa. 

Ainda assim, a experiência reforçou a importância 

da organização da rede de serviços, possibilitando o 

encaminhamento dos usuários para outras unidades 

que ofertam ações voltadas à cessação do tabagismo.

CONCLUSÃO

Diante da realização do presente estudo, desta-

ca-se a relevância da Metodologia da Problematiza-

ção, por meio do Arco de Maguerez, como instrumen-

to formativo para a análise crítica da realidade e para 

a construção de intervenções no contexto da Atenção 

Primária à Saúde. A adoção desse referencial eviden-

cia o papel do profissional de saúde na identificação 

de problemas e na proposição de ações capazes de 

impactar a organização dos serviços e contribuir para 

a transformação do cenário observado.

Nesse sentido, a continuidade e a regularidade 

das atividades em grupo na APS demandam planeja-

mento permanente e estratégias que considerem as 

necessidades dos usuários, bem como os fatores que 

podem interferir na adesão. Torna-se fundamental in-

vestir na qualificação das ações desenvolvidas, de modo 

a superar os entraves que dificultam a participação e 

a permanência dos usuários em atividades coletivas.

Observa-se que os processos de trabalho na APS 

apresentam desafios importantes, especialmente no 

que se refere à sobrecarga das equipes e à comple-

xidade das demandas atendidas. Ainda assim, a arti-

culação entre diferentes áreas de conhecimento e a 

atuação multiprofissional possibilitam a oferta de um 

cuidado mais integral, sendo as ações em grupo estra-

tégias potentes para a promoção da saúde.

No que se refere às ações voltadas à cessação do 

tabagismo, ressalta-se a importância da manutenção 

de grupos terapêuticos como dispositivo contínuo de 

cuidado, considerando sua relevância enquanto pro-

blema de saúde pública. Destaca-se, ainda, o papel dos 

profissionais de saúde como agentes fundamentais 

no incentivo e no apoio aos usuários, sendo impres-

cindível o investimento em sua formação contínua, na 

oferta de capacitações, no uso de recursos educati-

vos e na articulação entre equipes. Nesse contexto, o 

fortalecimento de práticas como o matriciamento se 

mostra essencial para a consolidação e sustentabilida-

de das ações voltadas ao cuidado da pessoa tabagista.
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RESUMO

Objetivo: discorrer sobre a experiência de um Cirurgião-dentista Residente 

em utilizar técnicas para o manejo comportamental nas consultas odontológicas 

infantis na Atenção Primária à Saúde. Método: trata-se de um relato de expe- 

riência realizado no período de abril de 2023 a dezembro de 2024 no atendimento 

odontológico infantil de uma ESF utilizando ferramentas de cuidado como Aroma-

terapia, Musicoterapia, Protocolo da Primeira Consulta, Projeto Leitura Dialógica e 

Técnicas no Manejo do Comportamento. Resultados: as experiências vivenciadas 

se mostraram relevantes à medida que o vínculo e a assiduidade nas consultas iam 

sendo percebidas. O apoio da família se fez importante na criação do vínculo e para 

corroborar no cuidado e compromisso com a saúde bucal do paciente. As técnicas 

utilizadas contribuíram para a humanização do atendimento e para o manejo da 

ansiedade. Conclusão: o vínculo profissional-paciente demandou tempo para ser 

estabelecido e foi possível realizar as técnicas propostas utilizando poucos recursos 

disponíveis.  O reforço positivo quando associado à técnica do falar-mostrar-fa-

zer, destacou-se pela maior aceitação entre o público em comparação às demais 

estratégias aplicadas.

Palavras-chave: Saúde da criança; Saúde bucal; Equipe multiprofissional; Saúde 

da família; Ansiedade.

ABSTRACT 

Objective: to discuss the experience of a Resident Dental Surgeon in using 

techniques for behavioral management in children’s dental appointments in Primary 

Health Care. Method: this is an experience report carried out from April 2023 

to December 2024 in children’s dental care in an ESF using care tools such as 

Aromatherapy, Music Therapy, First Consultation Protocol, Dialogic Reading 

Project and Behavior Management Techniques. Results: the experiences proved 

to be relevant as the bond and attendance at consultations were perceived. 

Family support was important in creating the bond and supporting the care and 

commitment to the patient’s oral health. The techniques used contributed to the 

humanization of care and the management of anxiety. Conclusion: the professional-
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patient bond took time to be established and it was possible to carry out the proposed techniques using few 

available resources. Positive reinforcement, when associated with the talk-show-do technique, stood out for its 

greater acceptance among the public compared to the other strategies applied.

Keywords: Child health; Oral health; Multidisciplinary team; Family health; Anxiety.

INTRODUÇÃO

A primeira consulta odontológica do bebê deve 

ocorrer no primeiro ano de vida, já no aparecimento do 

primeiro dente decíduo, por volta dos 06 meses de ida-

de1. Este momento é crucial para estabelecer hábitos 

saudáveis nutricionais e de higiene bucal desde cedo, 

além de permitir que os profissionais identifiquem pre-

cocemente quaisquer problemas dentários ou de desen-

volvimento que possam trazer impactos futuramente2. 

Por outro lado, a ansiedade e o medo, em relação 

às consultas odontológicas, são dois fatores frequen-

temente enfrentados por pacientes e dentistas e que 

podem tornar os procedimentos odontológicos desa-

fiadores3. Logo, a criança com um alto nível de ansie-

dade e estresse pode perceber o cirurgião-dentista, 

o ambiente de trabalho e os instrumentos utilizados 

como uma ameaça ao seu bem-estar4.

Ademais, entender a importância do acolhimento 

e a compressão de um olhar atencioso nas consultas 

odontológicas infantis é primordial para o desenvolvi-

mento do vínculo entre profissional, paciente e familia-

res envolvidos. O vínculo, além de facilitar no andamen-

to do tratamento proposto, contribui em desenvolver 

um sentimento de confiança entre os atores5. 

Com a intenção de conferir segurança no aten-

dimento e dessensibilizar o paciente em relação ao 

medo, algumas técnicas podem ser utilizadas, como: 

falar-mostrar-fazer, controle da voz e reforço positi-

vo6. Além disso, pensar em um ambiente acolhedor é 

válido para que o andamento do atendimento se torne 

tranquilo. Desse modo, cirurgiões-dentistas que aten-

dem crianças precisam buscar e utilizar conhecimen-

tos que possam contribuir em suas condutas. Sendo 

assim, como essas técnicas podem ser aplicadas no 

atendimento odontológico do setor público?

Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo 

de discorrer a experiência vivenciada por um Cirur-

gião-dentista Residente em utilizar técnicas para o 

manejo comportamental nas consultas odontológicas 

infantis na Atenção Primária à Saúde.

 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência vivenciado 

durante o tratamento odontológico de crianças e ado-

lescentes de 06 a 12 anos no campo de prática de um 

programa de Residência Multiprofissional em Saúde 

da Família. As consultas odontológicas aconteciam 

uma vez por semana no período de abril de 2023 a 

dezembro de 2024.

O local de estudo é uma Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) situada em Ilhéus-Ba, um município com 

expansão territorial de 1.585 km2. A ESF possui uma 

equipe composta por uma médica, uma enfermeira, 

uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, um 

marcador de exames, uma cirurgiã-dentista, uma au-

xiliar de saúde bucal, seis agentes comunitários de 

saúde e seis residentes. 

O estudo se enquadra como qualitativo em 

que os dados foram descritos por meio do estudo 

do tipo observação participante que consiste em 

compreender os comportamentos e relações sociais 

dos observados7. Dessa maneira, a descrição foi 

pautada mediante observação do comportamento 

das crianças no atendimento, a sua interação com 

os responsáveis e o rompimento evidente do ab-

senteísmo da demanda reprimida desse público no 

consultório odontológico. Para isso, foi necessário 

a utilização de técnicas de cuidado na clínica para 

além do procedimento operacional, como a Aro-

materapia8, Musicoterapia9, Protocolo da Primeira 

Consulta, Projeto Leitura Dialógica e Técnicas no 

Manejo do Comportamento10.

Por se tratar de um relato de experiências viven-

ciadas ao longo do curso de pós-graduação sem pos-

sibilidade de identificação de indivíduos o relato não 

foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa 

estando em consonância com a resolução nº 466 de 

12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS). Assim, as experiências relatadas têm 

como base apenas a descrição da vivência do profis-

sional residente.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

PERCEPÇÕES INICIAIS E 
CONTEXTUALIZAÇÃO

No início do processo de territorialização e as 

primeiras visitas ao campo de prática da residência, 

foi possível perceber que o absenteísmo é uma carac-

terística marcante da ESF deste estudo. No entanto, 

os usuários costumam ser assíduos apenas nos perí-

odos em que ocorrem atendimento médico, indo ao 

encontro o que afirma o modelo médico hegemônico. 

Em relação ao atendimento odontológico, foi per-

cebido que a população busca o profissional, principal-

mente, para intervenções de urgências e exodontias. 

Além disso, ao observar o agendamento desse setor, 

notou-se que o público de idosos e adultos são mais 

assistidos do que o infantil, sendo um fator importante 

para despertar o interesse em conduzir os atendimen-

tos de crianças e adolescentes nessa localidade.

Nesse cenário, o não acompanhamento desse pú-

blico pode comprometer a qualidade de vida à medida 

que doenças bucais podem se instalar e evoluir impac-

tando, futuramente, a função mastigatória, estética e 

fonética do indivíduo11. É válido destacar que, a ESF 

é ordenadora e coordenadora do cuidado no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo a principal 

porta de entrada12. Dessa forma, o não acolhimento 

da demanda já nesse estágio, interrompe a lógica dos 

princípios e diretrizes do SUS. 

Em abril de 2023 foram iniciados os atendimentos 

clínicos do local descrito neste relato e o agendamento 

da demanda programada ficaria reservada para a popu-

lação infantil, em detrimento das percepções anteriores. 

No entanto, nas primeiras quatro semanas de atendi-

mento, das oito vagas que eram ofertadas para crian-

ças, apenas um ou dois pacientes compareciam. Assim, 

a característica do absenteísmo continuava presente. 

Diante da realidade vivenciada no território, foi per-

cebido que o desconhecimento da oferta de atendimento 

infantil por parte da população desta ESF e a não urgência 

do atendimento podem ser fatores que contribuíram para 

a continuidade da pouca procura por tratamento odonto-

lógico por mais algumas semanas. O primeiro fator impac-

ta diretamente na criação do vínculo uma vez que não foi 

oportunizado a construção inicial da relação profissional-

paciente. O segundo, por sua vez, diz respeito à lógica de 

busca e acesso ao serviço apenas em estágios em que a 

dor/incômodo passam a ser intoleráveis. 

O protocolo desenvolvido na experiência re-

latada seguiu um planejamento de um itinerário de 

atendimento que será ilustrada no mapa conceitual e 

descritas detalhadamente na Figura 1. 

Figura 1 – Itinerário de cuidado no manejo odontológico infantil na APS.
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PROJETO LEITURA DIALÓGICA

As rodas de conversa proporcionam uma opor-

tunidade de reavivar a troca, onde o diálogo se torna 

um momento único de compartilhamento, uma vez 

que envolve um exercício de escuta e expressão13. 

Também, é um espaço formativo, de troca de conhe-

cimentos e reflexão onde é possível enxergar e ouvir 

sobre a visão das crianças frente aos diferentes as-

pectos da vida. 

Por meio dessa prática, utilizando a metodologia 

da leitura dialógica, possibilitou o engajamento das 

crianças na construção de conceitos com novos sig-

nificados. Vale destacar que essa ferramenta coloca 

a criança como protagonista na explanação dos seus 

sentimentos e percepções, rompendo com a concep-

ção de que criança não tem o que dizer14.

Nesse cenário, o projeto leitura dialógica foi pen-

sado em parceria com a Psicóloga residente a ser reali-

zado no momento anterior às consultas odontológicas. 

Dessa forma, enquanto não começava o atendimento, 

as crianças eram direcionadas para uma roda na qual 

começaria a leitura. 

A leitura era feita com um livro mensal com te-

mática previamente escolhida. A condução da leitura 

se dava pelo profissional residente presente na roda 

e era realizado algumas pausas durante a leitura para 

dialogar com as crianças sobre meio ambiente, autis-

mo, violência sexual, saúde bucal ou os diversos con-

teúdos que estavam sendo trabalhados no mês. 

Para além do aspecto formativo, essa metodologia 

foi favorável para estabelecer o vínculo com o paciente. 

Pois, no momento do projeto, os equipamentos de prote-

ção individuais não eram utilizados para que humanizas-

se o diálogo e não aumentasse a ansiedade e apreensão 

dos pacientes que estavam aguardando o atendimento, 

principalmente, para aqueles com fobia de dentista. 

Nesse panorama, também foi identificado que 

as crianças entravam para serem atendidas com 

um sentimento maior de tranquilidade. A pauta do 

livro trabalhado na roda de conversa também ser-

viu para continuar o diálogo dentro do consultório 

relembrando o que tinha sido conversado de forma 

descontraída. 

AMBIÊNCIA E PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES

Criar um ambiente amigável e acolhedor é funda-

mental para o sucesso do atendimento odontológico 

infantil. Quando as crianças se sentem confortáveis e 

seguras, estão mais propensas a cooperar durante o 

tratamento e a manter uma atitude positiva em rela-

ção aos cuidados bucais15.

Com isso, foi pensado em utilizar ferramentas 

das Práticas Integrativas e Complementares (PICS) 

no intuito de deixar o ambiente de trabalho mais agra-

dável e acolhedor para a criança e os familiares que 

acompanhavam. As técnicas utilizadas nesse processo 

foram a musicoterapia e aromaterapia. 

A música tem a potencialidade de reduzir os ní-

veis de estresse e ansiedade por meio da técnica da 

distração auditiva no intuito de controlar comporta-

mentos que possam dificultar ou impedir o atendi-

mento8. Nesse sentido, foram utilizadas músicas que 

promovem o relaxamento ou de acordo com a prefe-

rência do paciente tocadas em volume ambiente com 

uma caixa de som portátil. 

Corroborando com esse processo de redução 

da ansiedade, a aromaterapia tem sido cada vez 

mais aplicada na odontologia anteriormente ao 

atendimento no intuito de alcançar esse objetivo9. 

Nessa perspectiva, foram utilizados óleos essenciais 

de lavanda e laranja-doce16 que apresentam pro-

priedades calmantes, tanto no difusor de ambiente 

quanto sendo pingados algumas gotas nas mãos dos 

pacientes para que o princípio ativo fosse liberado, 

e assim, feita a inalação.

A utilização das duas técnicas fez com o que o 

ambiente de trabalho se tornasse mais tranquilo e 

acolhedor. Além disso, tiveram uma boa aceitação das 

famílias e dos pacientes ao fazerem elogios ao aroma 

e à música trazendo boas sensações. 

PROTOCOLO DA PRIMEIRA CONSULTA

Com o andamento das práticas, foi possível per-

ceber que a demanda e procura por consultas infan-

tis aumentaram. Após as quatro primeiras semanas, o 

absenteísmo deixou de ser uma característica presen-

te. A divulgação do atendimento ficou por conta dos 

Agentes Comunitários de Saúde e pela própria popu-

lação que, muitas vezes, relataram o desconhecimento 

da oferta de atendimento infantil na ESF. 

O primeiro contato com o paciente pode deter-

minar como a relação de confiança e vínculo serão es-

tabelecidas. Diante disso, a primeira consulta precisa 

ser tranquila, dialogada e observativa a fim de não 

provocar traumas.
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Alguns fatores são significativos para uma res-

posta positiva ou negativa no tratamento odontoló-

gico infantil: as vivências e experiências anteriores. 

Desse modo, é preciso observar, nesse primeiro 

contato a história médica pregressa, o comporta-

mento dos pais e os anseios são preponderantes 

para determinar a presença de ansiedade e medo 

frente ao tratamento.

Todos os pacientes, independente de já terem 

ido em algum momento ao dentista, passava pelo 

protocolo da primeira consulta que foram divididos 

em duas etapas: identificação do paciente e plano de 

tratamento. O primeiro passo diz respeito a entender 

e conhecer os hábitos alimentares, costumes, rotina, 

atividades preferidas e as informações de saúde bucal 

do paciente. Pois, para as intervenções em saúde, é 

preciso enxergar o indivíduo dentro do seu contexto 

biológico, psicológico e social17. 

A segunda etapa era realizada após a escovação 

supervisionada e profilaxia dentária. Para a escovação 

era solicitado que a criança com o auxílio do respon-

sável em frente ao espelho e com a entrega de uma 

escova e creme dental reproduzisse a forma que esco-

vava em casa. Esse momento foi oportuno para sanar 

dúvidas e realizar alguns ajustes e esclarecer a impor-

tância do auxílio dos responsáveis nessa tarefa uma 

vez que as crianças ainda não têm a destreza manual 

para realizar uma escovação eficiente.

O protocolo, então, era finalizado com a corres-

ponsabilização e o compromisso de comparecer às 

consultas entendendo a importância disso para a qua-

lidade da saúde bucal. Como também, é importante 

destacar que alguns casos contaram com o apoio de 

outros profissionais, como a Nutricionista e Psicóloga 

residentes, tendo o objetivo de trabalhar a integrali-

dade do sujeito. 

TÉCNICAS NO MANEJO DO 
COMPORTAMENTO 

A relação comportamental entre o paciente pe-

diátrico e o profissional pode ser intrinsecamente an-

siosa, o que torna a interação entre os sujeitos ainda 

mais desafiadora nesses casos18. Com frequência, o 

paciente não consegue expressar verbalmente seus 

sentimentos e exibe comportamentos não colabo-

rativos, o que prolonga o tempo e a dificuldade dos 

procedimentos, além de gerar estresse no paciente, 

no profissional e nos responsáveis19. 

Os métodos de manejo comportamental são 

abordagens destinadas a otimizar a realização dos 

procedimentos10. Compreender o nível de desenvol-

vimento, ansiedade ou medo da criança é crucial para 

que o profissional escolha o método mais adequado. 

Diante do exposto, é imprescindível que o cirur-

gião-dentista esteja atento aos sinais manifestados 

pela criança para que a conduta escolhida seja ade-

quada. Nesse contexto, as técnicas utilizadas foram: 

falar-mostrar-fazer, reforço positivo, controle pela voz 

e distração. 

 A técnica do falar-mostrar-fazer tem o objetivo 

de estimular a compreensão e dessensibilizar o pa-

ciente em relação ao procedimento que será feito20. 

A dessensibilização deve ser feita de forma gradual 

mostrando os instrumentais, os sons que eles emitem 

e sua funcionalidade de forma adaptada a idade da 

criança visando tranquilizar o paciente. 

Para essa abordagem, foi utilizado um mane-

quim odontológico explicando, antes de iniciar o 

procedimento, o que seria realizado. Após isso, a fa-

miliarização da criança com o instrumental mediante 

os estímulos táteis, auditivos e visuais auxiliam na 

redução do estranhamento favorecendo um atendi-

mento mais tranquilo. 

Essa técnica, por sua vez, já apresenta alguns re-

latos na literatura que são mais eficazes em pacientes 

de 5 a 7 anos. Crianças inferiores a essa idade, tendem 

a ter uma menor compreensão e cooperação no ma-

nejo quando utilizada essa ferramenta21.

Uma opção para o manejo comportamental em 

um curto espaço de tempo é o método de incentivo, 

que, combinado com o reforço positivo, motiva a crian-

ça a mudar suas atitudes para alcançar uma recompen-

sa. Ou ainda, consiste em elogiar um comportamento 

favorável para a continuidade do procedimento. Sendo 

assim, a criança que cooperava tinha o direito de esco-

lher, ao final do atendimento, um balão, bola de sabão 

para assoprar ou desenhar no jaleco. 

Independente da recompensa escolhida, foi per-

cebido que a criança ao sair da clínica com o objeto 

influenciava os outros pacientes que aguardavam o 

atendimento na sala de espera. As crianças, ao chegar 

a vez de serem atendidas, questionavam sobre o obje-

to conquistado pelo colega e isso contribuía para que 

o seu comportamento fosse mais cooperativo. 

A técnica de controle pela voz também foi útil 

para moldar o comportamento do paciente por meio 
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do diálogo. Essa ferramenta é eficaz em interromper 

comportamentos não cooperativos assim que inicia 

com palavras não severas, em comando único e com 

tonalidade adequada22. 

A distração, por sua vez, é utilizada para des-

viar a atenção do paciente odontopediátrico pos-

sibilitando a diminuição de algum desconforto que 

possa gerar medo23. Existem diversas ferramentas 

para isso, no entanto, a música foi a mais utilizada, 

como potencial de reduzir os níveis de ansiedade e 

os ruídos dos instrumentais. 

Destarte, as técnicas de manejo independen-

te da utilização de forma individual ou conjunta se 

mostraram eficientes. Entre as ferramentas utili-

zadas, observou-se que a leitura dialógica, apesar 

dos resultados positivos no engajamento infantil, 

apresentou limitações quanto à sua aplicabilidade, 

sobretudo em virtude de interferências do ambiente 

clínico, como a presença de ruídos na sala de espera 

que comprometiam a atenção das crianças. Por outro 

lado, o uso da técnica do falar-mostrar-fazer asso-

ciado ao reforço positivo, mostrou-se mais eficazes 

na adesão das crianças ao tratamento, visto que os 

pacientes, ao compreenderem a relevância da reali-

zação do procedimento odontológico, demonstraram 

maior disposição ao colaborar quando associados a 

recompensas posteriores.

Vale destacar também que o exercício da paci-

ência, a empatia em entender os receios e o acolhi-

mento foram protagonistas em auxiliar o processo 

de cuidado. Além disso, sugere-se a propagação 

dessa temática, principalmente, no que tange a 

capacitações e orientações aos profissionais atu-

antes no setor odontológico do serviço público, 

bem como é válido o incentivo a estudos que que 

desenvolvam novos protocolos de atendimento 

ou revisões sistemáticas para validar o protocolo 

desenvolvido. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Portando, o público infantil também deve ser 

acolhido e assistido pela ESF. Logo, é essencial que 

o cuidado em saúde bucal inicie desde o nascimento 

do primeiro dente decíduo conferindo longitudinali-

dade da atenção e uma melhor qualidade de vida em 

seus diversos aspectos. Para isso, foi preponderante 

a utilização de técnicas para o manejo do comporta-

mento, a preocupação em proporcionar um ambiente 

acolhedor e a criação do vínculo e confiança entre a 

tríade profissional, paciente e responsável. 

É válido destacar que, apesar da experiência 

positiva, algumas dificuldades existiram no percur-

so que precisam ser frisadas. O vínculo profissio-

nal-paciente demandou um tempo maior do que o 

esperado para ser fortalecido, visto que as primei-

ras semanas foram marcadas pelo absenteísmo e 

o fato de ter apenas um horário para atendimento 

na semana, também dificultou a construção dessa 

relação. Além disso, esse fator também limitou o 

número de vagas ofertadas ao público infantil, vis-

to que os outros profissionais não atendiam essa 

demanda, logo, alguns casos não foram possíveis 

de serem atendidos. 

Os resultados deste relato de experiência de-

vem ser analisados considerando essas limitações. 

É necessário reconhecer que a APS como cenário 

deste relato e diante de suas características indivi-

duais, requer que os resultados desse contexto sejam 

replicados com ressalvas.

Por outro lado, o objetivo foi alcançado por 

meio da utilização de poucos recursos, mas foi ne-

cessário ter a dedicação e a persistência, principal-

mente, nos casos desafiadores. A equipe de resi-

dentes multiprofissionais pôde contribuir no olhar 

para o usuário de forma abrangente enriquecendo 

o cuidado ofertado.   
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