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Prezadas e prezados congressistas e demais leitoras e leitores, estes são os Anais do V 
Congresso Internacional de Atenção Primária à Saúde-CIAPS celebrado entre os dias 05 e 07 
de maio de 2021.

Por sua constante atuação e efetivo apoio para o reconhecimento e desenvolvimento da Saúde 
da Mulher é que Núcleo de Estudos, Pesquisa e Extensão em Educação Permanente para o 
SUS (NUEPES) da Universidade Federal do Piauí (UFPI) tem organizado bianualmente o 
Congresso Internacional de Atenção Primária à Saúde-CIAPS, juntamente com o Programa 
de Mestrado Profissional em Saúde da Mulher e em colaboração com o Consórcio Acadêmico 
Brasileiro de Saúde Integrativa (CABSIN) e com a Bireme Centro Latino-Americano e do 
Caribe de Informação em Ciências da Saúde.

Com o tema “Aproximando a Ciência da Prática para Saúde da Mulher em tempos de 
COVID-19”, a quinta edição do CIAPS foi realizada em evento totalmente on-line, devido às 
restrições impostas pela pandemia da Covid-19, por meio do canal de Youtube: Nuepes Não 
a Mortalidade Materna.

De caráter internacional, com público aproximado de 300 pessoas entre pesquisadores, 
estudantes, professores, gestores e profissionais da área da saúde da Saúde da Mulher. 
A programação contou com os seguintes eixos temáticos: saúde da mulher, covid-19, 
mortalidade materna, práticas integrativas e complementares (PICs), síntese de evidências e 
incluiu a realização de oficinas, apresentação de trabalho oral e conferências de especialistas 
nacionais e internacionais. No decorrer dos dias do congresso foram apresentados temas como 
Mortalidade Materna; Estratégias Baseadas em Evidências para a Redução da Mortalidade 
Materna; Contribuições das práticas integrativas e complementares de saúde (PICS) para 
saúde da mulher.

Esperamos que o conteúdo destes Anais sirva para o desenvolvimento da área de conhecimento, 
do domínio e da intervenção da Saúde da Mulher 

Desfrutem e boa leitura.

Comissão Científica do V CIAPS.
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O IMPACTO DA DANÇA SÊNIOR NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES DA
TERCEIRA IDADE 
Kely Morgana Morais Carvalho1, Ailson Lima Maia2, Roberta Oliveira da Costa3,  Wesley
Lyeverton Correia Ribeiro4, Augusto César Aragão Oliveira 5

1,2,3,4,5UNIFAMETRO-Fortaleza/CE, 

Introdução: A dança sênior tem sido uma ótima opção terapêutica para a promoção da saúde

do idoso, esta que, além de ser bastante divertida e estimulante entre os participantes, tem sido uma

atividade grupal que envolve músicas ritmadas, trabalhando o corpo por meio de coreografias, trazendo

assim, vários benefícios psicológicos, cognitivos, motores e sociais. A dança sênior constitui-se de um

conjunto de coreografias baseadas em danças folclóricas e de salão de diversos povos, adaptadas às

possibilidades da terceira idade. 

A dança sênior  é  uma atividade  física comum na terceira  idade,  na  qual  são realizadas

coreografias que podem ser feitas por quem tem limitações. Assim, esta modalidade na terceira idade é

uma modalidade que integrar descontrair e alegrar o grupo, prevenindo assim limitações precoces da

velhice. Os exercícios em grupo são importantes para promover a socialização e manter o idoso ativo

por meio de movimentos naturais. 

Desta feita, formulou-se a seguinte questão da atividade investigativa: quais os impactos da

dança sênior na qualidade de vida de mulheres da terceira idade? Deste modo, a presente pesquisa

tem como objetivo,  investigar  os impactos da dança sênior  na qualidade de vida de mulheres da

terceira idade.  

De forma, hipotética supomos que a dança sênior é uma modalidade que possui inúmeros

benefícios  para  a  melhora  da  qualidade  de  vida  do  idoso,  que  previne  a  inatividade,  retarda  a

selinidade e promove ativações físicas, mentais e emocionais, com o objetivo principal de socialização

e integração. 

Objetivos:  Desta feita, formulou-se a seguinte questão da atividade investigativa: quais os

impactos da dança sênior na qualidade de vida de mulheres da terceira idade? Deste modo, a presente

pesquisa tem como objetivo, investigar os impactos da dança sênior na qualidade de vida de mulheres

da terceira idade.  De forma, hipotética supomos que a dança sênior é uma modalidade que possui

inúmeros benefícios para a melhora da qualidade de vida do idoso, que previne a inatividade, retarda a

senilidade e promove ativações físicas, mentais e emocionais, com o objetivo principal de socialização

e integração. 

Assim, este estudo foi feito por existir uma ausência de profissionais de educação física que

trabalhe a dança sênior, portanto, tornar-se essencial esse estudo tanto para aqueles que praticam

esta dança como para os profissionais de Educação Física e a sociedade como um todo. O estudo
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pode vir a ser importante para pessoas da terceira idade, tanto do gênero masculino como do gênero

feminino e pode ser dirigido a todos os tipos de classes sociais, pois esse estudo é relevante para

todos aqueles que buscam uma melhora na qualidade de vida para prevenir doenças e as limitações

precoces da velhice. 

Metodologia:   A pesquisa se classifica como um estudo de campo, descritiva, transversal,

com uma abordagem quantitativa (predominante). O cenário da pesquisa se deu em um ambiente de

ensino formal, localizado no bairro Benfica, por existir um grupo de mulheres da terceira idade que

praticam a dança sênior, sendo realizada no período de agosto a novembro de 2019. O universo da

pesquisa foram as 30 mulheres da terceira idade que praticam a dança sênior em um projeto de dança,

assim foi retirada uma amostra, composta por 17 indivíduos do sexo feminino, com nível de confiança

de 90% e margem de erro de 15%, selecionadas de forma aleatória. 

Participaram, desta pesquisa 17, com idade  média entre 69 a 89 anos, 47% eram viúvas,

35% casadas, e 18% solteiras, sendo 82% aposentadas. Assim, os indivíduos participantes da amostra

foram convidados a participar da pesquisa pelo autor do estudo em seus ambientes de trabalho, depois

de devida autorização das instituições através do Termo de Anuência. Foi marcado dia e horário para

que  estes  comparecessem  ao  local  já  citado  como  cenário  da  pesquisa,  e  então  foi  aplicado  o

instrumento de coleta de dados. Foram incluídos na amostra: idosas que praticam a dança sênior, a

mais de 3 meses e que apresentaram assiduidade no programa. Foram excluídos, as que estavam

afastadas por doenças, faltaram no dia da coleta, ainda foram excluídos aqueles que porventura não

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Os dados foram coletados através

de um questionário, estruturado com cinco, perguntas e respostas diretas acerca do tema proposto. O

questionário é  um instrumento que tem grande validade para a  avaliação da análise de dados.  A

aplicação  dos  instrumentos  foi  realizada  no  cenário  de  pesquisa  de  cada  participante,  perante  a

disponibilidade de tempo do envolvido e após a assinatura do TCLE.  

Resultados: Os achados evidenciam que, 50% das participantes praticam a dança sênior há

mais de 2 anos,  10% praticam há mais de 1 e meio,  40% entre 3 a 6 meses.  Tendo em vista o

crescimento pela busca de praticar atividade física para melhoria da qualidade de vida, a dança se

tornou uma grande escolha para os indivíduos que procuram modificar seu estilo de vida, por ser uma

atividade  prazerosa  de  se  praticar.  A dança  como  atividade  física  melhora  a  disposição  para  as

atividades do  dia  a  dia  podendo proporcionar  ao  indivíduo  que  a  pratica,  força  muscular,  estética

corporal e autoestima, através dos movimentos realizados pela atividade(HASS; GARCIA, 2006). 

Os achados evidenciam que, 80% das participantes afirmam que totalmente a dança sênior

trouxe mudanças significativas para a sua vida e 20% parcialmente, não obtivemos percentual para

raramente. A dança é uma atividade física alegre que traz sensações de bem-estar e dá estímulos para
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a pessoa que a pratica. Essa prática de atividade leva o indivíduo a ter mais motivação, autoestima e

autodeterminação (SZUSTER, 2011). 

Para, 100% das participantes consideram a dança sênior como uma terapia. Assim, a dança

como terapia apresenta-se como uma terapia para ajudar os sujeitos, com problemas essencialmente

de cariz psicológico. Para Castro (2006) a Danço terapia tem como objetivo final procurar modos de

atuação na área da psicopatologia, empregando o movimento dançado, sugerindo que o movimento

corporal auxilia no melhorado estado psicológico do indivíduo. 

Os resultados evidenciam, que com relação á tensão e rigidez muscular, 76,4% deram nota 5,

11,8% nota 4 e 3 respectivamente. Com relação na melhora da coordenação motora, 82,3% deram

nota 5, 5,9% nota 4 e 11,8% nota 3. Para liberdade de movimento, 76,4% nota 5, 11,8% deram nota 4

e 3 respectivamente. No equilíbrio, 70,6% nota 5, 17,6% nota 4, apresentaram o mesmo percentual

com 5,9% as notas 3 e 2.  

Os resultados apresentam que 58,9% deram nota 5, na melhora da memória, 35,2% nota 4 e

5,9% nota 2. Com relação à autonomia pessoal, 76,4% nota 5, 17,6% nota 3 e 5,9% nota 3. Para

autoimagem e estímulo de integração social obtivemos os mesmos percentuais com, 70,6%, deram

nota 5, 17,6% nota 3 e 11,8% nota 2.  

Conclusão:   Os resultados obtidos na pesquisa que busca identificar como a dança sênior

auxilia na qualidade de vida na terceira idade, indicou uma mudança significativa tanto nos aspectos

físicos quanto psicológicos do idoso, com os resultados expressados sob a opinião das participantes

através do questionário.  Percebe-se que ainda há muito a ser feito, para que o ensino da dança sênior

ultrapasse as barreiras da atualidade, para que haja uma expansão maior desta dança tanto para os

docentes como para a população da terceira idade. Tendo em vista os aspectos observados, conclui-se

que a dança sênior proporciona mudanças significativas na qualidade de vida do idoso e que pode ser

um recurso favorável  para o profissional  de Educação Física, existindo assim sua necessidade de

expansão,  onde possam ser  trabalhados tais  aspectos  fundamentais  que atenda a  terceira  idade,

promovendo desenvolvimento físico, mental e social.  Sugere-se então aos profissionais de Educação

Física em sua atuação, que propaguem e invistam na conscientização do trabalho com a dança sênior,

pois  estudos  nessa  área  ainda  são  insuficientes  para  que  o  tema  em questão  terminasse  nesta

pesquisa, sendo assim, tornam-se necessários investimentos em outros estudos relacionados a esta

temática que possam se estender as mais diversas populações da terceira idade. 

Palavras-chave: Benefícios. Dança Sênior. Terceira Idade.  
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SAÚDE REPRODUTIVA/SEXUAL SOB A PERCEPÇÃO DE MULHERES RESIDENTES EM ZONA RURAL 
Rachel Cardoso de Almeida1, Aline do Nascimento Pinheiro2, Beatriz de Castro Magalhães3, Dayanne 
Rakelly de Oliveira4,Grayce Alencar Albuquerque5. 
1,2,3,4,5 – Crato, Ceará/Universidade Regional do Cariri. 

 
Introdução: Durante muito tempo, a saúde da mulher foi limitada ao aspecto reprodutivo, e este, por 

sua vez, era entendido apenas no sentido biológico/patológico. Porém, após o movimento feminista e o 
movimento pela Reforma Sanitária Brasileira, passou-se a compreender a saúde da mulher sob um contexto mais 
amplo (SILVA et al., 2013). Como fruto desses movimentos deve-se destacar a Sistema Único de Saúde e a 
criação da Política Nacional de Atenção Integral à Mulher (PNAISM) (inicialmente criado apenas como programa 
de atenção a sáude da mulher - PAISM), a qual traz discussões importantes sobre a saúde reprodutiva/sexual 
da mulher (BRASIL, 2004). Além disso, a PNAISM reflete a abordagem das singularidades da mulher como forma 
de contemplar a assistência integral (FERREIRA et al., 2020).  

Nesse contexto, um grupo de mulheres que merece destaque é o grupo de mulheres residentes em 
zona rural, haja vista que suas condições de vida e trabalho para o sustento familiar, o acesso limitado aos 
serviços de saúde e os baixos níveis de escolaridade são elementos que intensificam sua vulnerabilidade em 
saúde (KESSLER; BERTASI; ERDTMANN, 2015), principalmente no contexto da saúde reprodutiva/sexual, 
tendo em vista a forte influência histórica e cultural do âmbito rural arraigados por tabus e limitações. Nesse 
sentido, é importante refletir sobre a saúde reprodutiva sob a percepção das mulheres rurais, principalmente no 
âmbito da Atenção Primária à Saúde, tanto por ser a porta de entrada do SUS, como por atuar mediante a 
continuidade dos cuidados e a consideração dos Determinantes Sociais de Saúde (PORTELA, 2017). 

Objetivos: Descrever as percepções de mulheres residentes em zona rural sobre a saúde 
reprodutiva/sexual dentro da Atenção Primaria à Saúde. 

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, realizada em uma Estratégia de Saúde 
da Família de Zona Rural, no interior Cearense. As participantes do estudo foram mulheres em período 
reprodutivo que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: idade entre 18 a 49 anos, residentes em zona 
rural e que apresentaram histórico de gravidez. Foram excluídas as mulheres que não estiveram presentes no 
dia e hora marcados para a entrevista. Mediante o exposto, 10 mulheres participaram do estudo utilizando-se o 
critério de saturação dos dados. A coleta de dados se iniciou em maio de 2020 após o parecer favorável do 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri (URCA) sob nº 3.997.906, se encerrando 
em junho do referido ano. Quanto ao procedimento de coleta de dados, após leitura e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, aplicou-se uma entrevista semi-estruturada. Para assegurar a privacidade da 
participante utilizou-se pseudônimos de flores para cada fala. O processamento dos dados foram feitos a partir 
da utilização do software IRAMUTEQ (Interface de R pour lês Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires) através da Nuvem de Palavras.  
Resultados: A maioria das mulheres eram casadas, com faixa etária entre 18 e 29 anos e possuiam 1 

a 2 filhos. No que se refere a nuvem de palavras (figura 01), a mesma agrupa as palavras mais representativas 
dentro do corpus textual, e, nesse caso, essas palavras foram: prevenção, pré-natal, anticoncepcional, saúde, 

20
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enfermeiro, posto, saber, consulta, procurar, criança e  atividade, a partir das quais apreende-se que a percepção 
das mulheres sobre a saúde reprodutiva dentro da APS volta se para: i) prevenção do câncer de colo de útero; 
ii) realização do pré-natal, em que se visualiza a associação com a saúde da criança e iii) uso de anticoncepcional. 
Além disso, nota-se que a palavra "Enfermeiro" sugere que esse é o profissional mais envolvido nas consultas 
com essas mulheres, conforme abaixo. 

           Figura 01 – Nuvem de palavras. Crato, Ceará, Brasil, 2021. 

 
              Fonte: Dados da pesquisa.  

Percebe-se incialmente percepções positivas da mulher em relação a sua saúde, em que se observa a 
preocupação desse público em buscar o serviço, tornando-se corresponsável nesse processo de promoção da 
saúde, como evidencia-se nas passagens a seguir: A saúde da mulher está em primeiro lugar, aí sempre eu 
procuro o posto pra prevenção (Girassol); (...) Sim, ensina muita coisa, a pessoa tem que ir pra participar, pra 

saber mais de coisa, pra saber como tá a saúde do bebê e é bom pra mãe também (Rosa); Prevenção, geralmente 
eu faço mais de ano em ano porque geralmente é pra gente fazer a cada 6 meses, né?  Mas no caso se a pessoa 
tiver tudo bem, eles marcam pra pessoa voltar só com um ano. Fico nervosa quando vou fazer, mas ele sempre 
conversa com a pessoa, explica direitinho que não precisa nervoso, que aquilo é papel dele, mas não tem como 
a gente não ficar, sempre fica (Camélia).  

Apesar de considerar como importantes as falas de Girassol e Rosa, há que se destacar que o 
autocuidado e cuidados com o bebê, relatados respectivamente, estão imbricados à construção social da mulher. 
Isso ocorre porque a mulher é projetada como um ser frágil, cujos aspectos fisiológicos da reprodução/sexualidade 
foram patologizados, incutindo-lhe o imaginário de vulnerabilidade feminina inata. Nesse sentido, a mulher acessa 
mais os serviços de saúde não somente para cuidar dos filhos, mas também para promover seu autocuidado 
como forma de compensar sua fragilização socialmente estabelecida (BOTTON; CÚNICO; STREY, 2017; 
SANTOS; GERMANO, 2020). Além disso, a exemplo do que Camélia relata sobre o nervosismo, destaca-se ainda 
que historicamente o papel da mulher na sociedade é circunscrito no silenciamento de sua sexualidade, pelo 
pudor exigido como atributo de feminilidade, pela reprovação do prazer sexual feminino e por restringir a mulher 
a uma matriz biológica e procriadora, o que elucida sua dificuldade em se expor para a realização do exame de 
Papanicolau (BARBOSA; LIMA, 2016). Mesmo com o empecilho cultural, Camélia expõe que o acolhimento 
realizado faz com que ela se sinta mais à vontade para realizar o procedimento, o que corrobora com o estudo de 
Feitosa et al. (2019), realizado com 150 mulheres em uma Unidade básica de Sergipe, para o qual, 52% das 
entrevistadas avaliaram o acolhimento como bom. Além disso, o mesmo estudo relata que quando existe uma 
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boa relação com a equipe de saúde, as usuárias percebem a responsabilidade e respeito com a população, o que 
influencia nas suas tomadas de decisões. 

Apesar dessas percepções positivas, denota-se também algumas fragilidades das mulheres em relação 
a compreensão da própria saúde, com entendimentos errôneos em relação a anticoncepção, a baixa frequência 
na realização do pré-natal e da prevenção e a limitação da saúde ao aspecto reprodutivo, como se observa a 
seguir: Eu tomei por 10 anos (anticoncepcional), nunca me fez um pequeno mal (...) ele não atingiu tanto a minha 
saúde que eu engravidei tomando ele, então ele não me fazia mal (Jasmine); Mas assim, o pré-natal eu só fiz uma 
vez e a prevenção também. Antes eu ia mais pra pegar o anticoncepcional (Rosa); Já tem 12 anos que eu fiz a 
prevenção (...) eu nunca senti nada, então não precisa eu fazer agora (Lírio); Faz muito tempo que eu fiz 
prevenção, depois que eu tive meu filho eu não fiz mais, aí como eu fiz laqueadura eu não pego mais 
anticoncepcional (Hortênsia). 

Através das falas acima reflete-se que as mulheres residentes em zona rural possuem pouco 
conhecimento sobre a saúde reprodutiva/sexual, o que pode levar a situação de Jasmine, que engravidou mesmo 
usando anticoncepcional. Nesse sentido, conforme Campos et al., (2016) é importante que o planejamento familiar 
foque em orientações sobre o uso seguro do preservativo, visto que implica dupla proteção, tanto para gravidez 
não desejada, como para prevenir Infecções Sexualmente Transmissíveis, as quais sequer foram mencionadas. 
Prosseguindo no aspecto preventivo, destaca-se que a periodicidade entre as consultas, tanto pré-natal, como 
para coleta de exame preventivo, devem ser seguidas, o que parece não ocorrer com as mulheres entrevistadas, 
devendo-se, entre outros fatores, estar associado à barreira geográfica, longos tempos de espera, falta de 
materiais, agendamentos limitados; o que repercute diretamente no déficit de repasse de informações, fazendo 
com que a mulher não receba todas as orientações necessárias e aumentando ainda mais sua vulnerabilidade 
(MARCHIORI; FERRAZ; OLIVEIRA, 2017; FERNANDES et al., 2019). Além disso, é notório pela fala de Hortênsia, 
a percepção da saúde reprodutiva/sexual como algo limitado apenas à geração de filhos, o que pode explicar-se 
em parte, pela cultura patriarcal que historicamente associou o ser mulher unicamente à maternidade e ao trabalho 
reprodutivo de cuidado com os filhos (SILVA; QUEIROZ, 2020) fazendo com que muitas vezes, estas deixem o 
autocuidado em segundo plano. Dessa forma, percebe-se que o fato de não poder mais gerar filhos mostra-se 
como motivo para não buscar assistência. 

Conclusões: As percepções das mulheres residentes em zona rural sobre a saúde reprodutiva/sexual, 
nessa pesquisa dizem respeito à prevenção do câncer de colo de útero, realização do pré-natal e uso de 
anticoncepcional. Percebeu-se algumas percepções positivas no que diz respeito à busca pela Atenção Primária 
à Saúde e acolhimento vivenciado nesse serviço. No entanto, destaca-se também as percepções que denotam 
fragilidades, que são influenciados por fatores sociais e culturais, refletindo-se dessa forma, sobre a importância 
da consideração dos determinantes sociais de saúde. Assim, ressalta-se a necessidade dos órgãos competentes 
facilitarem o acesso das mulheres de zona rural à assistência na Atenção Primária à Saúde, bem como, capacitar 
os profissionais para realização de atividades educativas para empoderamento das mulheres no seu autocuidado 
reprodutivo/sexual. 
PALAVRAS-CHAVE:Saúde da mulher, População rural, Saúde sexual e reprodutiva, Atenção Primária à Saúde, 
Assistência à saúde. 
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Práticas alimentares segundo recomendações do Guia Alimentar Para População 
Brasileira entre puérperas usuárias de Unidades Básicas de Saúde em Aracaju 
Andrezza Brito de Souza; Andréa Costa Goes; Thabata Zelice da Cruz de Moraes; Victoria Vieira Abreu; 
Danielle Góes da Silva  

Universidade Federal de Sergipe- São Cristóvão/Sergipe 
 
Introdução: O puerpério é compreendido segundo o Ministério da Saúde como o período após 

a expulsão da placenta e tem seu término imprevisto, pois, durante a lactação, a mulher continua a viver 
modificações no corpo (BRASIL, 2016). Este período pode ser dividido em três momentos: imediato, que 
é contado a partir do 1 ° dia até o 10° dia; tardio que é do 11° dia a aproximadamente 45° dia; e remoto, 
que é considerado a partir do 45° dia (BRASIL, 2016). 

Neste período, a mulher assume novas responsabilidades relacionadas ao cuidado com o bebê, 
tornando-a suscetível para a implantação ou intensificação de práticas e hábitos alimentares 
inadequados, que podem ser aumentados caso não ocorra uma divisão das tarefas domésticas e/ou 
ausência da ajuda paterna com os cuidados com a criança (FIALHO, 2018). 

A dedicação exclusiva ao cuidado com o bebê em conjunto com a falta de apoio nesse período, 
dificulta o consumo de preparações culinárias e facilita o consumo de alimentos ultraprocessados, 
formulações industriais hiperpalatáveis (prontas para o consumo e de alta densidade calórica), as quais 
apresentam excesso de açúcares refinados, gorduras saturadas, sódio e aditivos químicos, e baixa 
quantidade de fibras, vitaminas e minerais (FIALHO, 2018; MONTEIRO, 2019). No entanto, essas 
características não atendem as demandas energéticas e proteicas aumentadas e a necessidade do 
consumo adequado de micronutrientes, em especial para as puérperas que amamentam (PICCIANO, 
2003; MAHAM; ESCOTT-STUMP, 2012).  

Diante desse contexto, há a susceptibilidade a adesão de práticas alimentares inadequadas pela 
puérpera no pós-parto, levando a alterações prejudiciais à sua saúde nessa fase. Nesse sentido, o Guia 
Alimentar para a População Brasileira traz recomendações que tem como objetivo melhorar os padrões 
de alimentação e nutrição da população e contribuir para a promoção da saúde por meio dos 10 passos 
para uma alimentação saudável (BRASIL, 2014).  

A Atenção Primária à Saúde deve atuar desenvolvendo ações que estão voltadas para a 
prevenção, promoção e recuperação da saúde no pré-natal e puerpério (BARATIERI; NATAL; HARTZ, 
2020), garantindo dessa forma, a integralidade, um dos princípios propostos pelo Sistema Único de 
Saúde (BRASIL, 2000).  Contudo, poucas são as ações que busquem orientar e incentivar a promoção 
de hábitos alimentares saudáveis no pós-parto (SOUZA, 2017). Sendo assim, o conhecimento sobre as 
práticas alimentares no puerpério na Atenção Primária pode auxiliar no planejamento de ações de 
Educação Alimentar e Nutricional integradas às estratégias de Atenção à Saúde da Mulher.  

21



V CONGRESSO INTERNACIONAL DE ATENÇÃO À SAÚDE PRIMÁRIA - V CIAPS - ANAIS 2021

69

Objetivo: Avaliar as práticas alimentares segundo as recomendações do Guia Alimentar para 
População Brasileira entre puérperas usuárias de Unidades Básicas de Saúde de Aracaju, Sergipe.  

Metodologia: O presente trabalho utiliza dados locais parciais do “EMDI-BRASIL”- Estudo 
multicêntrico de Deficiência de Iodo no grupo materno infantil”, de base populacional e de amostragem 
probabilística. Contudo, por haver uma segunda coleta posterior trata-se de um estudo longitudinal. 
Foram incluídas puérperas adultas usuárias de 13 das 44 Unidades Básicas de Saúde do município de 
Aracaju. A coleta ocorreu em 2 momentos: 1) Entrevista presencial no período da gestação, com 
aplicação de um questionário semiestruturado digitalizado de caracterização da amostra, com 
informações socioeconômicas e demográficas; 2) Entrevista por telefone após o parto, com aplicação de 
questionário semiestruturado contendo 32 questões sobre identificação, dados antropométricos 
maternos e práticas alimentares. Foram incluídas questões sobre a frequência semanal do consumo de 
alimentos com os diferentes graus de processamento industrial segundo o Guia Alimentar para a 
População Brasileira (2014) e questões sobre os 10 passos para uma alimentação saudável do referido 
guia. Os dados coletados no aplicativo REDcapTM foram exportados para o Microsoft Office Excel e os 
dados de hábitos alimentares foram tabulados no programa EpiData versão 3.1 e exportados também, 
para o Microsoft Office Excel. Posteriormente, foram importados para o programa software STATA versão 
14. Na análise estatística foram calculadas frequências absoluta e relativa e medidas de tendência central 
(média e desvio padrão). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da UFS, nº CAAE: 90242518.5.1001.5546.   

Resultados: A amostra foi composta por 61 puérperas com média de 489 (±100,9) dias pós-
parto, com média de idade de 27,75 (±5,92) anos, peso atual de 68,44Kg (±12,64) e IMC de 25,97Kg/m2 
(±4,60). Em relação à cor/raça 77% declararam-se pardas, 8,2% brancas e 14,7% pretas. Quanto à 
escolaridade, 68,3% possuíam entre o ensino médio completo a nível superior, 18,3% do ensino médio 
incompleto ao oitavo ano e 13,3% do sétimo ano ou menos. Além disso, no que diz respeito à renda 
domiciliar 52,5% possuíam mais de R$1.000,00, 23,7% de R$999,99 a R$500,00 e 23,7% com R$499,99 
ou menos.  

Quanto às mudanças do peso atual em relação ao pré-gestacional, 60,6% relataram ainda 
estarem acima do peso. No que diz respeito ao nível de satisfação com o seu peso atual, 26,2% 
declararam insatisfação. Por outro lado, 21,3% realizaram mudanças na alimentação para 
emagrecimento, e 73,8% não praticavam atividade físicas por no mínimo 30 minutos/dia.  

Em relação ao número de refeições diárias a média foi de 4,11 (±1,03). O percentual do consumo 
diário de alimentos processados foi de 19,7% seguido de 32,8% de 2 a 3 vezes por semana, 6,6% de 4 
a 5 vezes por semana, 18,0% menos que 2 vezes por semana e 23% raramente. Já para os alimentos 
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ultraprocessados 16,4% consumiam diariamente, 23% de 2 a 3 vezes por semana, 3,3% de 4 a 5 vezes 
por semana, 29,5% menos que 2 vezes por semana e 28% raramente.   

Em relação às questões referentes aos 10 passos do guia alimentar, 50,8% realizavam as 
refeições em horários irregulares e 21,3% possuíam o hábito de comer sem companhia. Além disso, 
70,2% habitualmente realizavam as refeições distraídas em uso de eletrônicos, 47,5% tinham hábito de 
“beliscar” nos intervalos das refeições, e 23,3% mastigavam em uma velocidade rápida. Quanto ao ato 
de cozinhar, 8,2% não cozinhavam e 23% não gostavam de cozinhar. No que se refere ao planejamento 
da alimentação, apenas 37,7% planejavam. Quanto ao local da compra, 70,5% comumente compravam 
alimentos em supermercados, e 6,6% costumavam comer fora de casa. Além disso, 4,9% adicionam sal 
aos alimentos servidos, 13,1% acrescentam mais açúcar nas preparações servidas e 47,5% não leem 
as informações nutricionais presentes no rótulo dos alimentos antes de comprá-los.  

Conclusão: As puérperas usuárias da rede pública de saúde apresentaram percentuais 
significativos na frequência semanal do consumo de alimentos ultraprocessados, bem como, de não 
adesão a vários dos passos para uma alimentação saudável recomendado pelo Guia Alimentar 
Brasileiro. Considerando que tais práticas podem proporcionar impactos negativos à saúde materna a 
médio e longo prazo, evidencia-se a importância de ações públicas de incentivo à educação e orientação 
nutricional tanto no pré-natal quanto no puerpério. 
Apoio: PIBIC/UFS, MS/CNPq/FAPITEC/SE/SES - PPSUS SERGIPE 2017/2018  
Palavras-chave: Práticas Alimentares Saudáveis, Guia Alimentar, Puerpério, Atenção Primária em 
Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V CONGRESSO INTERNACIONAL DE ATENÇÃO À SAÚDE PRIMÁRIA - V CIAPS - ANAIS 2021

71

SIGNIFICADOS PARA ESCOLHA DA VIA DE PARTO NA VISÃO DE GESTANTES E 
PUÉRPERAS  
Rachel Cardoso de Almeida1, Karina Pereira de Melo2, Beatriz de Castro Magalhães3, Dayanne Rakelly 
de Oliveira4. 
1,2,3,4,5 – Crato, Ceará/Universidade Regional do Cariri. 

 

Introdução: O processo parturitivo é um acontecimento único na vida de uma mulher pois carrega 
fortes sentimentos durante toda a etapa e envolve inúmeros contextos e particularidades. Compreende um dos 
momentos mais importantes na vida familiar, uma vez que a espera da mãe pelo seu bebê é concretizada 
(FERREIRA JUNIOR et al., 2017).  

Desse modo, convém frisar a importância em conhecer as singularidades envolvidas nesse processo, 
em que os fatores extrínsecos e intrínsecos demonstram fortes influências sobre a escolha da via de parto e a 
forma como é vivenciada, dentre eles, a presença de sentimentos como medo, ansiedade, experiências 
anteriores frustradas, crenças e valores culturais, influências da sociedade, família e amigos, profissionais de 
saúde e a falta de informações consistentes e confiáveis, todos atrelados a insegurança e perca do 
empoderamento da parturiente que vivência essa realidade (SOUSA; FURTADO; NISHIDA, 2016).  

Assim sendo, estudos nessa temática buscam empoderar gestantes e puérperas no que diz respeito 
às suas escolhas e ao seu corpo, transmitir informações e aconselhamentos sobre gravidez, momento do parto 
e pós-parto contribuindo para a saúde da mulher em todo o contexto psíquico e social, auxiliando as próximas 
mães a enfrentar melhor o processo de parturição e puerpério, de modo que os profissionais assistencialistas 
(em destaque o enfermeiro), possam conhecer a partir desses relatos, suas necessidades e anseios, 
proporcionando o estabelecimento de metas e ações voltadas ao cuidado singular e humanizado. 

Objetivos: O estudo tem como objetivo, conhecer através das experiências vividas, os motivos para a 
escolha da via de parto de gestantes e puérperas 

Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratório com abordagem qualitativa 
realizado no município Aiuaba, no interior do estado do Ceará. Para a coleta dos dados, foi escolhida uma ESF 
da sede (zona urbana) que possuía na ocasião da coleta, 23 gestantes e 6 puérperas cadastradas. 

As participantes do estudo foram todas aquelas que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
mulheres em período gravídico-puerperal, pós-parto normal ou cesariano, que estavam em condições clínicas 
favoráveis a participação. Teve como critério de exclusão: mulheres que apresentaram óbito fetal intrauterino ou 
perinatal e malformações fetais em seus filhos, justificado pela interferência negativa que essa experiência pode 
trazer durante os relatos de vivência com relação ao trabalho de parto e parto. Assim, foram excluídas: 2 mulheres 
que estavam em pós-aborto, 4 não foram encontradas e 2 não possuíam condições clínicas de participar da 
pesquisa. Portanto, a amostra final foi composta por 21 mulheres contemplando gestantes e puérperas. 

Após o parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri - URCA, 
número 3.297.208, foi solicitada a permissão junto ao setor responsável das Unidades Básicas do município 
através de um termo de autorização. A pesquisa ocorreu durante os meses de maio e junho de 2019. Os dados 
foram coletados por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada onde as participantes do estudo 
responderam a perguntas abertas direcionadas de acordo com o momento em que se encontrava, seja gestante 
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ou puérpera.  
Foi utilizado um teste piloto com quatro mulheres (três gestantes e uma puérpera) no intuito de avaliar 

a adequação do instrumento de coleta de dados na população e no local de estudo. Após a realização do teste 
restou um total de 17 mulheres para a realização da pesquisa e não houve a necessidade de ajuste no 
instrumento de coleta. As entrevistas foram gravadas em um aparelho de mídia do tipo smartphone e 
posteriormente transcritas em sua totalidade. Para garantir o anonimato das participantes, foram atribuídos a 
cada uma delas pseudônimos, por meio de nomes referentes a pedras preciosas.  

Para a análise e organização dos dados, foi utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R pour lês 
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Para a análise dos conteúdos textuais, foi 
utilizada a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) (RATINAUD, 2009).  

Resultados: A classe originada nesse estudo foi intitulada “Escolhas da via de parto e justificativas”, e 
representa , 14,4% do corpus total processado no IRAMUTEQ.  A classe em questão é composta por palavras 
como: “Escolher” (x² > 41,6); “Querer” (x² > 27,45); “Rápido” (x² > 9,44); “Parto Cesáreo” (x² > 20,89); “Parto 
Normal” (x² > 7,47) e “Recuperação” (x² > 6,97).  

Na análise realizada, verificou-se as escolhas pelas vias de parto apontadas por cada mulher, 
associadas ao motivo da escolha. Evidencia-se pelas palavras mais representativas “escolher”, “querer” e 
“rápido”, que a escolha pela via de parto foi justificada, como aquela que apresentasse uma recuperação rápida. 
Desse modo, a via de parto vaginal (parto normal) está em predominância e aquelas que escolheram o parto 
cesáreo, associaram à escolha, as dores que são observadas no parto normal, conforme pode ser observado 
nas falas: “Escolhi sim como quero parir, quero dar preferência para o parto normal se assim for a vontade de 
Deus né? porque em um parto normal a recuperação é rápida” (Diamante). “A minha preferência de parto, assim, 
por conta da dor sempre foi cesariana apesar de eu querer a experiencia hoje do parto normal” (Turquesa).  

O principal motivo que leva as mulheres a escolherem o parto normal é reforçado pela justificativa de 
uma recuperação materna mais rápida. A puérpera depois de um parto normal sente-se independente para 
caminhar, realizar as suas tarefas de casa, cuidar da sua higiene pessoal e o principal, cuidar do bebe que nesse 
momento precisa de toda atenção (VELHO; SANTOS; COLLAÇO, 2014). Entretanto existem diversas vantagens 
associadas não só para a mãe, como também para o bebê. Outros motivos também podem interferir na escolha 
da via de parto como dor momentânea, procedimentos mais rápidos e maior facilidade para o aleitamento 
materno (TOSTES; SEIDEL, 2016; SILVA; et al., 2017).  

Ao mesmo tempo em que “escolher” relaciona-se com o parto normal, a escolha pelo parto cesáreo 
também pode ser apontada como uma alternativa em casos de possíveis impedimentos para o parto normal, 
como se observa a seguir: “Na minha primeira gestação eu escolhi a cesariana por conta que a bebê estava 
sentada e também por conta que eu não tinha segurança ainda de ter o parto normal [...]” (Ametista). 

De acordo com Weidle et al., (2014) e Cabral et al., (2018) a maioria das gestantes que se interessam 
pelo o parto vaginal, no entanto, em muitos momentos acabam optando pela cesariana, ou alguns casos 
demonstram possível impedindo para seguimento do parto vaginal como é o caso das apresentações fetais 
transversas. Apesar do benefício da recuperação no parto normal a cesariana também é escolhida pelas 
mulheres que desejam fazer a laqueadura com objetivo de não ter mais filhos. E quando não é uma escolha, 
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ressalta-se a indicação medica referente a algum problema que a gestante possui evitando que o processo 
fisiológico do nascimento se realize (SANTANA; LAHM; SANTOS, 2015). 

Outro fator que leva a escolha do parto cesárea são pensamentos e imagens negativas das mulheres 
em relação ao parto normal, por relacionarem o mesmo a filmes, programas de televisão, novelas e outras formas 
de mídia. Além de histórias de partos antecedentes na qual acontece alguma intercorrência como, “o bebe que 
teve problemas” em decorrência do parto, ou “alguém morreu do parto” o que na maioria das vezes se refere 
apenas a via de parto vaginal (NAKANO; BONAN;TEIXEIRA , 2015). 

Observa-se também a presença de dúvidas com relação a escolha da via de parto em gestações atuais, 
associadas ao medo em relação aos procedimentos e suas reais indicações. Dessa maneira, pode ser 
evidenciado nos seguintes vocábulos: “Eu ainda não escolhi como eu quero parir porque tem as dores do parto 
normal e também tem a questão da recuperação do parto cesáreo por isso eu ainda não escolhi” (Ágata). “[...] 
porque em um parto normal a recuperação é rápida né, e geralmente sendo a cesárea pode haver complicação 
e você não vai ver seu bebe na hora exata, e é tudo que eu quero e ver, o meu bebê logo (Diamante)”. 

É possível perceber que a decisão da mulher em relação ao parto na maioria das vezes não é mais 
uma indicação técnica e acaba se tornando uma questão da sua própria opção. Dessa forma, o aconselhamento 
das gestantes deve proporcionar as informações sobre os tipos de parto e respeitar as suas necessidades 
pessoais, valores culturais e o seu planejamento reprodutivo. Sendo assim, de suma importância a sua realização 
adequada e efetiva (MOREIRA; CARVALHO; RIBEIRO, 2016). 

Além disso, vale lembrar que conforme destaca Nogueira (2017), a humanização do parto não deve 
voltar-se apenas ao tipo de parto que está sendo realizado, e, sim, aos cuidados prestado a mulher e ao seu 
bebê. Na assistência ao parto a mulher precisa ser respeitada e assim possa sentir-se confiante e acolhida, sem 
a realização de procedimentos desnecessários. O conforto da mãe e do bebê, refere-se a confiança que a mesma 
deposita na equipe de saúde que os acolhe (MINUZZI; REZENDE, 2017). Dessa forma a humanização no 
processo de parturição deve ocorrer independente da via de parto a ser realizada, podendo, dessa forma, otimizar 
os benefícios do parto normal e reduzir a ansiedade das mulheres quando, de fato, for necessário a realização 
da cesárea. 

Conclusões: A análise dos discursos demonstrou que o parto normal foi considerado a principal via de 
escolha das mulheres por conta da recuperação materna rápida. O parto cesáreo é uma opção apenas quando 
a gestante apresenta algum problema na gravidez ou em caso do desejo de realização de laqueadura, sendo a 
gestação um mesclado de sentimentos e significações, que perpassam todo o período gravídico. Contudo, os 
resultados apresentados servem de instrumento para que os profissionais de saúde busquem pela qualidade da 
atenção prestada, focando na individualidade de cada mulher, por meio da escuta qualificada e troca de 
informações, tornando assim a assistência mais humanizada e inclusiva. 

PALAVRAS-CHAVE: Parto normal, Cesárea, Enfermagem. 
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ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL DURANTE CONSULTAS PRÉ-NATAL EM

TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19

Introdução: O momento da gestação é algo complexo, dinâmico e multidimensional tanto para

a mulher, quanto para a sua família, pois envolve a junção de fatores clínicos, sociais, culturais e

simbólicas deste (BORTOLLI et al., 2017; VAN DER SAND et al.,  2016).

Portanto, os cuidados pré-natais feitos de forma inicial é fundamental para o diagnóstico e

intervenção sobre condições que possivelmente tornam vulneráveis a saúde da gestante e a do

neonato, bem como redução dos elevados índices de mortalidade materna e perinatal (MINISTÉRIO

DA SAÚDE, 2016).

Segundo o Ministério da Saúde, recomenda-se que a assistência do acompanhamento

pré-natal seja desenvolvida e executada no nível da Atenção Primária à Saúde (APS). O acolhimento,

a criação do vínculo com a gestante e família; o desenvolvimento de ações educativas que perpassam

todos os momentos de encontro entre profissionais e gestantes; a detecção precoce de situações de

risco gestacional; e o acesso aos serviços de saúde, tanto da rede de atenção básica quanto

hospitalar, de forma segura e de qualidade, faz com que a adesão das assistidas sejam mais eficazes

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).

A participação do profissional nutricionista na equipe mínima da USF revela-se como uma

necessidade política e, também social, visto que esse profissional deve complementar a equipe

multiprofissional na assistência pré-natal, com o objetivo de proporcionar às gestantes orientações no

que tange a sua alimentação e nutrição (LISBOA et al., 2017).

Tais orientações nutricionais em forma de aconselhamento devem ser realizadas sempre

valorizando e respeitando os aspectos econômicos, sociais e culturais vivenciados por cada usuário,

elementos estes que se incluem na nutrição clínica ampliada, a qual discute a assistência nutricional

pautada na integralidade do sujeito e na compreensão da complexidade do processo

saúde-doença-cuidado (DEMÉTRIO et al., 2011).

Objetivo: Relatar a experiência da assistência nutricional ofertada através de aconselhamento

nutricional a gestantes acompanhadas pelo programa de pré-natal em uma Unidade de Saúde da

Família (USF).

Metodologia: Trata-se de um relato de experiência obtido através da atuação do Nutricionista

Residente em Atenção Básica, atuante no programa de pré-natal em uma USF durante o ano de 2020,

localizada na zona oeste do município de Caicó/RN. A assistência nutricional em forma de

aconselhamento foi prestada de forma convidativa e conjunta com a equipe de Saúde da Família (eSF)

- médico e enfermeira da unidade - de forma que o atendimento fosse compartilhado entre os
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profissionais. Devido à gravidade da pandemia da COVID-19, todas as consultas eram pré-agendadas

por horário marcado. Como parte do protocolo de assistência foram realizadas avaliações nutricionais,

que incluíam a antropometria (peso pré gravídico, aferição de peso e altura atual, IMC gestacional,

meta de ganho de peso por idade gestacional), avaliação do consumo alimentar atual, avaliação de

exames bioquímicos, bem como a utilização de Educacao Alimentar e Nutricional para sanar dúvidas

e/ou questionamentos levantados pelas assistidas. Os retornos eram marcados conforme o plano de

atendimentos traçados pela equipe.

Resultados: Grande parte das gestantes assistidas possuíam graus de sobrepeso e

obesidade, segundo o IMC, bem como comorbidades associadas, sendo a diabetes gestacional e a

hipertensão arterial sistêmica as mais apresentadas. Uma mínima parte apresentava um grau de

anemia ferropriva, onde era prescrita a suplementação de ferro elementar pela enfermeira em conjunto

com uma plano alimentar individualizado. Em relação ao consumo alimentar, muitas traziam

indagações sobre o que consumir e a quantidade necessária para suprir as necessidades nutricionais

da fase de vida em que se encontravam, já que dependendo do trimestre, os níveis de fome e

saciedade variavam. Além disso, questionamentos sobre mitos e verdades e de como a alimentação

poderia auxiliar no fortalecimento do sistema imunológico eram realizados com bastante frequência,

assim, como dicas práticas e funcionais poderiam minimizar alguns sintomas de náuseas e vômitos,

mudança de consistência alimentar, leitura correta dos rótulos dos alimentos, entre outras, eram

repassadas.

Conclusão: Realizar orientações nutricionais individualizadas que visem a manutenção e/ou

melhoria do estado nutricional de gestantes devem ser elaboradas valorizando os aspectos

biopsicossociais de cada paciente, a qual discute o aconselhamento nutricional pautado na

integralidade do sujeito e na compreensão da complexidade do processo saúde-doença-cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Assistência Alimentar; Cuidado Pré-natal; Saúde Pública; Avaliação Nutricional;

Promoção da Saúde
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ASSISTÊNCIA AO  PUERPÉRIO NA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DE ARACAJU

Leila Neves Santos de Jesus; Victoria Vieira Abreu; Larissa Santos Martins; Milena Silva de Souza;

Danielle Góes da Silva

Universidade Federal de Sergipe-São Cristóvão/Sergipe

Introdução: O período do pós-parto ou puerpério é um momento importante na vida da

mulher, sendo necessário, nas primeiras semanas após o parto, uma maior atenção tanto à mulher

quanto ao recém-nascido, uma vez que a maior parte dos casos de mortalidade acontece nas

primeiras semanas pós-parto (BRASIL, 2012). A primeira consulta no puerpério visa minimizar os

desfechos negativos na mãe, com a aplicação de exames e orientações direcionados à saúde da

mulher e identificar riscos à saúde do recém nascido (BRASIL, 2006).

De acordo com Tsunechiro et al (2018) a mortalidade materna no Brasil é de 64 mulheres para

cada 100 mil pessoas, três vezes maior do que o recomendado pela Organização Mundial da Saúde

(OMS) que é de 20 mulheres. Tendo em vista esse cenário, o governo brasileiro adotou medidas para

melhorar o acesso das mulheres ao pré-natal, modificando também o modelo de atenção ao parto. A

Rede Cegonha (RC), que promove o acesso à todos os exames necessários para um bom

acompanhamento durante a gestação, proporciona às mulheres saúde, qualidade de vida e bem-estar

durante a gestação, parto, pós-parto e o desenvolvimento da criança até os dois primeiros anos de

vida (BRASIL, 2013). Além disso, visando melhorar a qualidade da atenção, o Programa de

Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) propõe uma estratégia de atenção mais

humanizada.

Considerando que no puerpério há uma significativa morbimortalidade das mulheres, e que a

Atenção Primária à Saúde (APS) deve ser promotora do cuidado e resolução da maioria dos

problemas de saúde, torna-se importante o desenvolvimento de ações eficazes que atendam as

necessidades das mulheres nesse período da vida (BARATIERI; NATAL, 2019).

Objetivo: Avaliar a assistência ao puerpério na rede pública de saúde de Aracaju.

Metodologia: O presente trabalho utiliza dados locais parciais do "EMDI-BRASIL"- Estudo

multicêntrico de Deficiência de Iodo no grupo materno infantil, estudo de base populacional e de

amostragem probabilística. Contudo, por haver uma segunda coleta posterior, trata-se de um estudo

longitudinal. Foram incluídas puérperas adultas usuárias de 13 das 44 Unidades Básicas de Saúde do

município de Aracaju. A coleta ocorreu em 2 momentos: 1) Entrevista presencial no período da

gestação, com aplicação de um questionário digitalizado para obtenção de dados socioeconômicos,

demográficos, antecedentes obstétricos e de saúde gestacional; 2) Entrevista por telefone no período

do pós-parto, com aplicação de questionário semiestruturado digitalizado no programa EpiData versão

3.1, contendo informações sobre o parto e o pós-parto, realização de consulta clínico-ginecológica

24



V CONGRESSO INTERNACIONAL DE ATENÇÃO À SAÚDE PRIMÁRIA - V CIAPS - ANAIS 2021

77

após o parto, recebimento de visita domiciliar por agentes comunitários de saúde, orientação por

profissionais sobre aleitamento materno e cuidado com as mamas. Os dados obtidos foram exportados

para o Microsoft Office Excel. A análise estatística foi realizada pelo software STATA versão 14. Foram

calculadas frequências absoluta e relativa e medidas de tendência central (média e desvio-padrão). O

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFS, nº CAAE:

90242518.5.1001.5546 .

Resultados: A amostra foi composta por 138 puérperas com média de idade de 26,5 anos

(desvio-padrão 5,9) e média de dias do pós-parto de 144,4 (desvio-padrão 103,1). Destas, 21,05%

declararam-se pretas, 72,18% pardas e 6,02% brancas. Em relação à escolaridade, 18,18% não têm

instrução ou cursou até a oitava série, 27,27% possuíam a nona série ou ensino médio incompleto e

54,55% cursaram ensino médio completo ou ensino superior completo. Dos aspectos econômicos,

segundo renda domiciliar, 26,67% das avaliadas não possuíam rendimento ou possuíam renda de até

R$ 499,99; 28,33% com renda de R$ 500,00 a R$ 999,99 e 45,0% possuíam renda acima de R$

1.000,00. Sobre o tipo de parto, 64,89% tiveram parto normal e 35,11% parto cesáreo.

Em relação ao pré-natal, a média foi de 4,5 consultas (desvio-padrão 2,5), sendo a primeira

consulta realizada, em média, durante a 10ª semana de gestação (desvio-padrão de 4,3). Contudo, no

que se refere ao puerpério, 80,30% relataram não ter realizado consulta clínico-ginecológica. Quanto

às visitas domiciliares dos agentes comunitários de saúde, apenas 20,0% receberam visita na primeira

semana pós-parto, 10,77% na segunda semana, 9,24% na terceira e quarta semana e 3,08% após

dois meses do parto, enquanto que 56,92% das puérperas não receberam visita domiciliar. Entretanto,

sobre orientações recebidas por profissionais de saúde a respeito do aleitamento materno e cuidados

necessários com as mamas, 16,79% relataram não receber orientação.

Conclusão: A assistência à saúde no pós-parto, conforme relato das mulheres usuárias da

rede pública de saúde de Aracaju, revela fragilidades com baixa cobertura assistencial e limitações nas

orientações sobre a amamentação. Desta forma, faz-se necessária estratégias que visem melhorar a

assistência à saúde e integralizem a atenção no período gestacional e puerperal, com ênfase nas

ações dos profissionais de saúde.

Apoio: PIBIC/UFS, MS/CNPq/FAPITEC/SE/SES - PPSUS SERGIPE 2017/2018.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Mulher; Cuidados Primários de Saúde; Pré-Natal; Período Pós-Parto.
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FLUXOS DE ATENDIMENTO ÀS MULHERES EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE 
Cristianne Teixeira Carneiro1, Maria Augusta Rocha Bezerra2, Ruth Cardoso Rocha3, Mychelangela de 
Assis Brito4, Francis Kanashiro Meneghetti5. 
1,2,3,4UFPI-Floriano/PI, 5UTFPR-Curitiba/PR 

 

Introdução: A violência contra a mulher é um fenômeno complexo, variado e controverso que atinge 
mulheres em diferentes contextos de vulnerabilidade em todo o mundo (AMARAL et al., 2016). Trata-se de um 
tema que se tornou grande preocupação mundial, não somente por ser uma grave ameaça à saúde das mulheres 
no mundo (SHEIKHBARDSIRI; RAEISI; KHADEMIPOUR, 2020), como também pelo impacto na mortalidade 
(CHANDAN et al., 2020). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em todo o mundo, 35% das mulheres já 
sofreram violência física e/ou sexual cometida por parceiro íntimo ou violência sexual praticada por não parceiro 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2019). O Brasil, no que tange ao impacto da violência doméstica e 
familiar nas taxas de homicídio contra mulheres, em um ranking de 84 países, ordenados segundo as taxas de 
homicídios femininos, é o quinto onde mais se matam mulheres (WAISELFISZ, 2015). 

Nesse contexto, emerge a Rede de Atendimento à Mulher em Situação de Violência (RAMSV), a qual 
compõe a rede de enfrentamento à violência contra as mulheres e faz referência ao conjunto de ações e serviços 
de diferentes setores (em especial, da assistência social, da justiça, da segurança pública e da saúde), que visam 
ampliação e melhoria da qualidade do atendimento, identificação e encaminhamentos adequados das mulheres 
em situação de violência, além da integralidade e humanização da assistência (BRASIL, 2011a). 

O desenvolvimento desse trabalho em rede prevê atuação articulada entre diferentes serviços. 
Especificamente relativo ao setor Saúde, a Atenção Primária à Saúde (APS), além do acolhimento, cuidado e 
acompanhamento, desempenha função na reorganização do modelo de saúde quanto à oferta de uma atenção 
integral, humanizada, territorializada e contextualizada ao local onde essas mulheres em situação de violência 
estão inseridas (SCHEIN et al., 2019). Nesse âmbito, o papel dos profissionais possui relevância, pois, na maioria 
das vezes, se apresenta como porta de entrada para as mulheres agredidas (MENEZES et al., 2014). 

Conforme a assistência e os encaminhamentos delineados pelos profissionais, as mulheres em 
situação de violência podem seguir fluxos de atendimento diversos que representam trajetórias complexas e nem 
sempre adequadas às demandas.  Diante do exposto, emergiu a questão norteadora do estudo:  quais os fluxos 
de atendimento às mulheres em situação de violência na atenção primária à saúde? Assim, a relevância desta 
pesquisa se estabelece pela possibilidade de conhecer os aspectos relacionados à atuação das equipes da APS 
no contexto da RAMSV, uma vez que a violência contra mulheres se trata de um fenômeno que atinge número 
considerável de pessoas e famílias, gerando alta demanda intersetorial, além dos casos que permanecem 
subnotificados (INCERPE; CURY, 2020).  

Objetivos: analisar os fluxos de atendimento às mulheres em situação de violência na atenção primária 
à saúde. 

Metodologia: Trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo exploratório-descritiva, realizada em um 
município do interior do Piauí, com cinco profissionais atuantes na RAMSV, especificamente, no contexto da APS 
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(Estratégia Saúde da Família – ESF  e Núcleo Ampliado de Saúde da Família – NASF). Consideraram-se critérios 
de inclusão no estudo: profissionais atuantes nas equipes da ESF ou NASF há pelo menos um ano, visto que se 
pretendia a abordagem daqueles que tinham mínimo de experiência no campo prático, com intuito de intensificar 
a possibilidade de contato com algum contexto envolvendo a temática violência. Consideraram-se critérios de 
exclusão: já ter sido incluído, quando este atuar em mais de um cenário da pesquisa; licença médica; licença 
maternidade; férias ou outros motivos de afastamento das funções laborais. Realizou-se entrevistas individuais e 
semiestruturadas entre novembro e dezembro de 2019. A entrevista foi conduzida pela seguinte questão: como 
ocorrem os atendimentos às mulheres em situação de violência? Os procedimentos analíticos envolveram Análise 
de Conteúdo Temática de Minayo e aplicação do Fluxograma Analisador. Quanto aos aspectos éticos e legais da 
pesquisa, esta foi realizada buscando atender às exigências do Conselho Nacional de Saúde, no que diz respeito 
à execução de pesquisas com seres humanos, nomeadas pelas Resoluções nº 466/12 e nº 510/16 (BRASIL, 
2012c; BRASIL, 2016a). Assim, a pesquisa foi iniciada após parecer favorável do CEP do Campus Amílcar Ferreira 
Sobral, da Universidade Federal do Piauí, sob nº 3.542.212. Enfatiza-se que os dados apresentados nesse 
manuscrito fazem parte da Tese de Doutorado intitulada “Análise da Rede de Atendimento à Mulher em Situação 
de Violência”.  

Resultados: No que se refere aos fluxos de atendimento às mulheres em situação de violência na APS, 
conforme as narrativas, ocorre da seguinte forma: o Agente Comunitário de Saúde (ACS) identifica o caso e 
compartilha com os demais membros da Equipe de Saúde da Família (EqSF), por meio do profissional médico 
e/ou enfermeiro. A partir desse primeiro contato, a EqSF constrói vínculo com a mulher, sendo que o ACS já o 
possui, e o enfermeiro, então, realiza o atendimento e compartilha as informações com a equipe do NASF 
correspondente à área de atuação. O psicólogo do NASF se encarrega de realizar o acolhimento da mulher, 
esclarecer a Lei Maria da Penha e, posteriormente, de elaborar um Projeto Terapêutico Singular (PTS) junto à 
equipe ESF, o qual será anexado no prontuário específico da mulher, cujo arquivamento ocorre na Unidade de 
Atenção Primária à Saúde (UAPS). 

Em outras situações, segundo os relatos, como as mulheres da comunidade sabem os dias em que a 
equipe do NASF se encontra na UBS e que não é necessário agendamento para atendimento, elas acessam 
diretamente esses profissionais, por livre demanda.  

Então, o agente de saúde identifica os casos de violência contra a mulher [...]. Traz até a equipe de 
Saúde da Família, ao médico e à enfermeira; [...] e aí ele aciona a equipe de Saúde da Família, a equipe 
de Saúde da Família constrói esse vínculo (P3 ESF). 
[...] quem encaminha mais mulheres são os agentes de saúde, eles sabem os nossos dias na UBS, e, 
às vezes, elas vêm por demanda livre, porque sabe que a gente está ali, não é agendado (P1 NASF). 

Nesse contexto, cabe esclarecer que embora os profissionais da APS tenham demonstrado 
compreensão conceitual sobre a proposta do matriciamento, observa-se que, na prática, ocorre de forma 
contraditória, visto que os NASF fazem parte da APS, mas não se constituem como serviços com unidades físicas 
independentes ou especiais, e não devem ser de livre acesso para atendimento. Esses atendimentos, quando 
necessários, devem ser regulados pela EqSF (BRASIL, 2011d).  

Mediante tal cenário, problematiza-se que embora as equipes do NASF e da ESF sejam constituídas 
por profissionais com saberes e fazeres diversos, o que poderia favorecer o desempenho de um trabalho 
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interdisciplinar, com aprofundamento da compreensão do fenômeno da violência (PEREIRA-GOMES et al., 2015), 
permanece tendência nos profissionais da área da saúde em continuar em um campo de atuação individual. Esse 
tipo de posicionamento faz com que se tornem menos aptos para lidar com os casos de violência, uma vez que 
são situações cuja complexidade gera incertezas, necessitando de trabalho intra e interequipes (SANTOS; 
UCHÔA-FIGUEIREDO; LIMA, 2017). 

Sobre os modos de operacionalizar os fluxos de atendimento, os profissionais da APS salientaram que 
não trabalhavam com encaminhamento, referência e contrarreferência, optavam por compartilhamento dos 
casos. Nesta perspectiva, esclareceram que os encaminhamentos deveriam ser protocolados e, assim, 
procediam. A diferença evidenciada por eles em realizar atendimento compartilhado e intersetorial está no modo 
de acionar os serviços, que ocorre por meio de ligação telefônica, ao invés de apenas encaminhar a mulher.  

[...] toda a equipe, bem articulada, a psicóloga, a enfermeira que faz essa notificação, que é feito o 

encaminhamento para o hospital, que faz toda essa acolhida, de corpo e delito, e aí é feito o 
direcionamento da Delegacia, também [...] a gente trabalha em rede, aí depende muito. No meu caso, 
eu sempre estou em parceria, porque tem casos que a gente não consegue resolver só; é muito 
limitado, o NASF tem casos que é coletiva, individual e as compartilhadas; então, há casos que a gente 
identifica que é CRAS ou CAPS. Às vezes, a gente precisa acionar a Defensoria Pública; então, a gente 
precisa estar sempre articulando. Conselho Tutelar, quando há casos de criança [...] (P1 NASF). 

Os discursos dos profissionais acenaram para a existência de uma RAMSV no município pesquisado, 
que segundo a Política Nacional de Enfrentamento à Violência contra a Mulher, refere-se à atuação articulada 
entre instituições/serviços, que almeja o desenvolvimento de estratégias efetivas de prevenção, a ampliação e 
melhoria da qualidade do atendimento, bem como a identificação e o encaminhamento adequado das mulheres 
em situação de violência (BRASIL, 2011b). 

A questão do fluxo de atendimento foi evidenciada quando os profissionais da APS mencionaram os 
serviços que faziam parte dos encaminhamentos e como os acessavam (por meio de ligação telefônica), na rede 
de cuidados para o compartilhamento dos casos. Além disso, destacaram a importância da relação de referência 
e contrarreferência e de protocolar os encaminhamentos. Entretanto, não houve menção sobre critérios de 
encaminhamento, com fluxogramas previamente elaborados, condutas ou protocolos preestabelecidos.  

Nesse âmbito, os serviços de APS se destacam como porta de entrada importante da RAMSV, porque 
possuem proximidade privilegiada com a área de atuação para investigar os casos de violência contra mulheres. 
Todavia, estudo aponta que diante da possibilidade de investigação, devido ao medo de represálias ou 
insegurança nos modos de atuar, muitas vezes, os profissionais desse setor desistem de fazê-la (SILVA et al., 
2017). 

Conclusões: desvelou-se ausência de padronização dos atendimentos, nos serviços de APS do 
município pesquisado, de forma que a trajetória da mulher que se inicia nesse serviço, dependerá da experiência 
e do empenho de cada equipe no manejo do caso. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde; Violência contra a mulher; Serviços de Atendimento. 
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CARACTERÍSTICAS DOS ÓBITOS MATERNO EM UM MUNICÍPIO DO SUL DO PIAUÍ 
Alessandra dos Santos de Araújo Rodrigues¹, Luan Wesley Marques Máximo2, Matheus de Sousa3, 
Adelzira Rodrigues Cardoso4, Andréa Pereira da Silva5, Rosilane de Lima Brito Magalhães6 
1,2,3,4Universidade Estadual do Piauí – Floriano/PI. 5,6Universidade Federal do Piauí – Teresina/PI. 
 

Introdução: A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) divulgou em estudo recente, números 
preocupantes sobre a mortalidade materna. A nota informativa pontuou que, diariamente, 830 mulheres, 
morreram no mundo por causas diretas, sendo a maioria relacionada a falhas na assistência à gravidez e 
parto (OPAS, 2018).   

No Brasil, estudo que avaliou a razão de mortalidade materna (RMM) de acordo com a ocupação no 
país, evidenciou que em 2015 a mesma, esteve em torno de 57,6 óbitos a cada 100 mil nascidos vivos, tendo 
maioria dos óbitos ocorridos em mulheres jovens na faixa etária 20 a 34 anos, pardas, solteiras, que 
possuíam poucos anos de estudo e que desempenhavam funções como trabalhadoras de serviços e da 
agropecuária (FEITOSA-ASSIS; SANTANA, 2020). Apesar de o país ter reduzido a taxa de mortalidade 
materna em 55%, o Brasil não conseguiu atingir os Objetivos do Milênio, permanecendo com um valor de 
19% acima da media mundial (BRASIL, 2019). 

Ainda, neste mesmo estudo da secretária de vigilância, no ano de 2016 o país ficou com uma média 
de 64 mortes por 100 mil nascidos vivos, dentre os estados com maiores percentuais o Piauí ocupou a 
terceira posição nesse ranking, com 109 mortes por 100 mil nascidos vivos ( BRASIL, 2019). 

As complicações que repercutem de forma desfavoráveis durante o ciclo gravídico puerperal são 
inúmeras, porém, um estudo que avaliou o perfil epidemiológico da mortalidade materna demonstrou que as 
síndromes hipertensivas gestacionais são importantes complicações, sendo uma das principais causas que 
culmina para a morbimortalidade materna e perinatal. (PEREIRA et al., 2017). Dados do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM) mostram que as principais causas de mortalidade materna notificadas 
anualmente estão relacionadas a hipertensão, hemorragias e infecção puerperal (BRASIL, 2019a) 
  Diante deste cenário, percebe-se que o percentual de óbitos materno, ainda é elevado, o que denota 
a necessidade de compreensão das causas destas mortes, bem como, a inserção de políticas públicas e de 
saúde que sejam realmente efetivas. Nessa perspectiva, é estratégico para os gestores e profissionais de 
saúde inseridos na assistência materna, o conhecimento dos aspectos que se relacionam a mortalidade 
materna. 

Objetivos: Investigar a prevalência de óbitos maternos no município de Floriano-Piauí, no período 
entre os anos de 2008 e 2018.  

Metodologia: Trata-se de um estudo exploratório, retrospectivo, com abordagem quantitativa. A 
coleta de dados foi realizada no período de junho de 2019, por meio de dados secundários do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM), disponíveis na secretária de saúde do município de Floriano-PI. A 
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população do estudo foi constituída por 10 registros referentes a óbitos em mulheres na faixa etária entre 16 e 
39 anos, durante a gestação, parto e puerpério, entre os anos de 2008 a 2018.  

A coleta de dados foi feita por meio de um formulário construído pelos autores e contemplou as 
variáveis sociodemográficas, incluindo a idade, cor, estado civil, grau de escolaridade, logradouro (se zona 
rural ou urbana), ocupação, local do óbito, as causas relacionadas ao óbito, o momento da morte, se na 
gravidez, parto ou puerpério. Posteriormente, os dados foram conferidos e digitados em planilha eletrônica do 
Microsoft Office Excel. O cruzamento estatístico da amostra e obtenção das frequências absolutas e relativas 
e medidas de dispersão (média e desvio padrão) foi realizado pelo programa Statistical Package for the Social 
Sciences versão 22.0.   

O estudo foi realizado com autorização institucional prévia, mediante apresentação do Termo de 
Consentimento de Utilização de Dados (TCUD), durante todas as etapas da pesquisa foram respeitadas as 
normas estabelecidas na resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde – Ministério da Saúde.  Além 
disso, salienta-se que a presente investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 
Universidade Estadual do Piauí (UESPI), sob parecer: CAAE 03766418.0.0000.5209. 

Resultados: Durante os anos de 2008 a 2018 foram registrados 10 óbitos maternos, foi evidenciado 
que o maior numero de óbitos ocorreram nos anos de 2008, 2009 e 2011, com registros de 2 óbitos por ano, 
correspondendo a 20% do percentual, já em 2010, 2012, 2016 e 2018 foram registrados 1 óbito por ano, com 
10% do percentual em cada ano compreendido, respectivamente. Nos anos de 2013, 2014, 2015 e 2017 
houve um declínio desses registros, não havendo nenhum óbito, revelando um bom indicador de saúde 
materna. 
  Em relação ao perfil epidemiológico dos óbitos, foi evidenciado uma media de idade de média de 27,3 
anos com desvio padrão ±7,7, o quantitativo maior foi de  50%  e se concentram justamente na faixa etária de  
20 a 30 anos, considerada segura para a gravidez. Destes óbitos, 80% das mulheres foram declarados como 
pardas e tinham poucos anos de estudo, em média 10% tinham menos de 1 a 3 anos de estudos, 20% de 4 a 
7 anos, 10% de 5 a 12 anos, 10% de 8 a 10 anos, 40% não houve informações sobre a escolaridade e 10% 
não possuíam nenhum nível escolar. De tal forma, quando analisada a variável relacionada à ocupação, 

observou-se ainda que apenas 2 dessas mulheres possuíam trabalhos possivelmente remunerado, 
representando assim pouca expressividade na renda familiar. Sobre o logradouro, 70% eram residentes da 
zona urbana e menos de 30% residiam na zona rural, vale lembrar que a maioria dessas mulheres estava 
mais próxima dos centros de saúde especializada, o que mais uma vez demonstra que essas mortes 
poderiam ter sido evitadas através da assistência adequada e em tempo oportuno. 

As maiorias das mortes maternas ocorreram em um hospital publico do município de Floriano- PI, 
representando 70% de todos os óbitos, e 20% em uma maternidade de referência em emergência obstétricas 
da capital do Piauí.  O parto foi o momento que mais constatou óbitos, compreendendo 60%, seguido do 
puerpério com 20%. As causas relacionadas às mortes maternas foram pré-eclâmpsia (30%,) eclampsia, 
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(20%), outras infecções (20%), hemorragia (10%), falhas na provocação do aborto (10%) e embolia obstétrica 

(10%). 
Quando relacionadas às principais causas de mortalidade com a idade materna, o presente estudo 

identificou que as mulheres entre 16 a 24 anos de idade foi o grupo que teve uma maior ocorrência de pré-
eclâmpsia, com o percentual de 60% para essa faixa etária, outras infecções e aborto com 20% também para 
a mesma faixa etária. Já aquelas que possuíam de 28 a 33 anos de idade, pras causas do óbito prevalentes 
foram as síndromes hipertensivas, eclampsia no puerpério, eclampsia na gravidez e a embolia obstétrica, 
sendo todas com o mesmo percentual (33%). Entre aquelas que possuíam de 38 a 39 anos de idade, 
observou-se  um percentual de 50% para as síndromes hemorrágicas obstétricas e 50% para outras 
infecções. 

Conclusão: Os resultados obtidos evidenciaram que a maior ocorrência de óbitos foi na faixa etária 
considerada segura para a gestação (entre 20 e 30 anos) e os mesmos estão correlacionados às causas 
evitáveis. As mulheres solteiras, parda, de baixa escolaridade e com renda mínima ou nenhuma renda, 
também pontuam maior número de mortes, onde possibilitou identificar um grupo de maior vulnerabilidade. 
Em relação às causas e o momento das mortes, os achados indicam que as síndromes hipertensivas 
gravídicas ainda têm números bastantes elevados. Tais achados sugerem a necessidade de ampliar ações 
de promoção da saúde e prevenção da mortalidade materna, como a identificação precoce dos fatores de 
risco e ações efetivas para a diminuição das mortes maternas, principalmente, daquelas em situações de 
vulnerabilidades sociais. 
PALAVRAS- CHAVE: Gravidez; Mortalidade materna; Complicações na Gravidez. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA MORTALIDADE MATERNA EM UM MUNICIPIO DO 
NORDESTE BRASILEIRO 
 
Vera Alice Oliveira Viana1 , Luana Kelly Silva Borges2 ,Maricélia de Aquino Santana3, 
Alberto Pereira Madeiro4, Fernando Ferraz do Nascimento5 ,Vagner José Mendonça6 
 

1,2,3,4,5,6 Programa de Pós Graduação em Saúde e Comunidade, Universidade Federal do Piauí, Teresina, 
Brasil. 
 

Introdução: Morte materna, definida como morte de uma mulher durante a gestação ou até 42 
dias após o parto, independentemente da duração ou da localização da gravidez, pode ser classificada 
em: obstétrica direta e obstétrica indireta. A morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por 
complicações obstétricas durante a gravidez, parto e puerpério. A morte materna obstétrica indireta é 
aquela resultante de doenças pré-existentes à gestação ou que se desenvolveram durante esse período, 
não provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiológicos da gravidez.  

Objetivo: Observar o perfil dos óbitos maternos ocorridos em Teresina, Piauí, 2014-2019, com 
ênfase nas causas obstétricas diretas e indiretas. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado por meio de dados secundários 
sobre óbitos maternos, de acordo com faixa etária, escolaridade, cor/raça, local de ocorrência e causas 
obstétricas extraídos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) no 
período de 2014 à 2019.  

Resultados: O município de Teresina apresentou 37 óbitos maternos, que corresponde a 16% 
dos óbitos do estado do Piauí, durante o período estudado. Ressalta-se que 83,8% desses óbitos foram 
por causas obstétricas diretas e 97,2% ocorreram em hospitais. Quanto ao perfil sociodemográfico das 
mulheres, observou-se que 75% eram pardas, 37,8% tinham entre 8 e 11 anos de estudo. Além disso, 
40% dos óbitos ocorreram na faixa etária de 30 a 39 anos, seguida de 20 a 29 anos, com 27% dos óbitos.   

Conclusão: A elevada ocorrência de mortes por causas diretas, evidencia falhas na assistência 
prestada à mulher no ciclo gravídico-puerperal. Ressalta-se a importância de esforços contínuos de 
governo, serviços e profissionais de saúde para garantir melhor atendimento à mulher antes, durante a 
gestação e após o parto.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna; Gravidez; Saúde da mulher. 
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USO DE MÍDIAS SOCIAIS NA DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA E 
PROMOÇÃO DE EVENTOS PARA REDUÇÃO DA 
MORTALIDADE MATERNA EM ÂMBITO NACIONAL 
José Alberto Lima Carneiro¹, Eliane Alves de Carvalho², Nayana Duarte da 
Silva³, Lis Cardoso Marinho4 
¹²³4UFPI;  

Introdução: A divulgação científica não é direta, automática, mecânica, 
estanque, unidirecional e verticalizada, pois há processos que podem alterar a 
maneira como os sentidos são lidos, compreendidos e tomam unidade (SILVA, 
2017).   

A divulgação científica praticada só garante efeito de exterioridade, se 
ultrapassar obstáculos. De acordo com (BUENO, 2010), a divulgação científica 
tem o objetivo de promover o acesso ao conhecimento científico, acessibilidade 
e estabelecer condições para a promoção da alfabetização científica.  

As organizações de saúde tem se preocupado com a formação de 
pessoas qualificadas nos atendimentos em saúde, portanto defendem o uso 
das Tecnologias de Informação (TIC) na capacitação destes de forma 
continuada, para que assim, possam prestar uma assistência mais qualificada 
(FRANÇA; RABELLO; MAGNAGO, 2019).   

Como divulgação científica é democratizar o acesso ao conhecimento 
científico e indicar condições para uma alfabetização científica, os três ACs da 
Divulgação científica: acesso, acessibilidade e alfabetização científica e a 
utilização das Tecnologias de Informação (TIC), são instrumentos que inclui o 
cidadão em  discussões que impactam de alguma forma na sociedade.  

Por isso a importância de relacionar a divulgação científica ao acesso, 
acessibilidade e alfabetização científica na redução da mortalidade materna e a 
utilização das mídias sociais, pois assim a sociedade, de modo geral, reunirá 
condições necessárias para compreender e ter acesso às informações e 
condições de decidir sobre o assunto que afeta a vida de inúmeras mulheres.  
 Objetivos: objetivou-se relatar a experiência da divulgação de eventos 
científicos sobre estratégias para a redução da mortalidade materna por meio 
de mídias sociais promovidos pela Universidade Aberta do Sistema Único de 
Saúde da Universidade Federal do Piauí (UNA-SUS-UFPI). 

Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de 
experiência vivenciado por discentes, profissionais e orientadores envolvidos 
no processo de divulgação científica no  Instagram e site da UNA-SUS- UFPI, 
sobre eventos e cursos visando a redução da mortalidade materna em âmbito 
nacional. 

Relato da experiência: o presente projeto visa fomentar estratégias de 
formação, planejamento e dimensionamento da força de trabalho dos 
profissionais de saúde. 

Previamente, os discentes realizavam a produção de textos dinâmicos, 
depois disso, prosseguia-se na elaboração gráfica dos materiais para 
divulgação na página do Instagram e site da UNA-SUS-UFPI.  

Destaca-se que entre as estratégias para redução da mortalidade 
materna está a implementação de ações de capacitação como eventos 
educativos, com os atores da comunidade, que promovam mudanças 
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comportamentais frente ao agravo junto aos profissionais de Saúde da Família 
(BRASIL, 2020. P. 17)  

Assim, desenvolveram-se matérias informativas com chamamento 
aberto dos profissionais de Saúde para participarem dos eventos e cursos 
oferecidos pela Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Piauí.  

Os chamamentos depois de produzidos eram postados no feed,  storys e 
no site da UNA-SUS-UFPI tendo em vista a necessidade de informar os 
profissionais as forma de acesso aos eventos e cursos.  

Assim, a formação destes trabalhadores do Sistema Único de Saúde é 
de suma importância para sua atuação na Atenção Básica de Saúde (APS) 
qualificando-os para que atuem em diferentes contextos na promoção da saúde 
materna, mesmo com recursos reduzidos (BRASIL, 2020 p. 36). 

Assim, o Instagram da UNA-SUS-UFPI é uma rede social criada para 
compartilhamento de informações e que vem  criando raízes na sociedade e na 
comunicação da informação científica, no qual se registra e compartilha-se 
informações, estimulando uma cultura participativa e democrática, onde 
possibilita que o profissional de saúde  participe ativamente e tenha acesso ao 
conhecimento produzido para que seja mais conscientes e engajados na 
sociedade.  

Pensa-se, a alfabetização científica como expressão amplamente 
difundida no âmbito de ensino e da comunicação de ciência, como referência 
em ações e práticas de divulgação científica, orientação de políticas públicas e 
institucionais, referencial teórico de pesquisas acadêmicas, ou seja, é uma 
forma de promover o acesso aos meios e aos resultados da produção 
científica, o que lhe permite maior clareza na sua tomada de decisões 
(MIRANDA, 2007). 

Conclusão: Diante do momento pandêmico faz-se necessário o uso de 
mídias sociais para a formação dos profissionais que atuam no combate a 
mortalidade materna.  

As contribuições das postagens em redes sociais na internet do 
instagram da UNA-SUS-UFPI (Universidade Aberta do SUS da Universidade 
Federal do Piauí) e no site são fundamentais para a democratização do acesso 
e inclusão dos profissionais de saúde ao debate sobre redução da mortalidade 
materna, que interfere, direta ou indiretamente, no cotidiano das pessoas.  
         A utilização das mídias sociais mostraram-se efetivas na divulgação dos 
eventos científicos oferecidos na Universidade Aberta do Sistema Único de 
Saúde, tendo em vista o amplo alcance em nível nacional do público alvo.    
 
PALAVRAS-CHAVE: Promoção da Saúde; Divulgação Científica; Mortalidade 
Materna; Mídias Sociais. 
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TREINAMENTO DE BIOSEGURANÇA DURANTE A PANDEMIA PARA PROFISSIONAIS 
DA ATENÇÃO BÁSICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
Geísa de Morais Santana1, Nágila Silva Alves2, Lílian Melo de Miranda Fortaleza3, Ingrid Tajra4. 
1,2,3,4 Universidade Estadual do Piauí – Teresina/PI 
 

Introdução: O primeiro caso de infecção pelo novo coronavírus (Severe Acute Respiratory 2- SARS-
Cov-2) foi reportado na China, no início de dezembro de 2019. Considerada uma doença de elevada 
transmissibilidade, apresentou uma escalada acelerada em número de casos novos em esfera global, fazendo 
com que a Organização Mundial da Saúde (OMS) a considerasse uma pandemia (CHAVES,2020).  

Assim, desde o início do ano de 2020, o mundo convive com a pandemia de COVID-19, impactando 
nos processos de trabalho em saúde. O que acarretou uma série de mudanças na organização de atendimento 
do Sistema Único de Saúde brasileiro e seus servidores, já sobrecarregados pela demanda de atendimento 
rotineiro, se depararam com um novo cenário e necessidade da oferta de atenção à saúde primária (BRASIL, 
2020). 

Nesse contexto a Educação Permanente em Saúde (EPS) se baseia na aprendizagem significativa 
e na possibilidade de transformar as práticas profissionais (BRASIL, 2018). Como modelo de atenção à saúde 
no Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) atua como a porta de entrada para os serviços públicos de saúde 
e concentra grande força de trabalho em um processo contínuo de atenção aos cuidados essenciais à saúde 
da população. 

Com  base  nisso,  o  processo  de  capacitação  profissional  se  faz  necessário,  uma  vez  que  a  
educação permanente permite  o  encontro  entre  a  formação  e  o  trabalho,  sendo relevante  ao  passo  
que  qualifica, promove diálogos e reflexões sobre a atividade laboral a fim de transformar as práticas de 
saúde, bem como a  assistência  a  população,  permitindo  maior  efetividade  e resolutividade  na  oferta  de  
cuidado,  estando alinhada à realidade de cada trabalhador (ALMEIDA et al., 2020; SILVA et al., 2020). 

As medidas de proteção devem envolver ações informativas no âmbito do trabalho. A realização de 
treinamentos para os profissionais precisa instigar nos participantes a atenção em situações de riscos 
iminentes diante da rápida evolução da pandemia. Em relação à equipe de saúde, é imprescindível uma maior 
atenção, tendo em vista seu papel no controle da disseminação do vírus e sua atuação no âmbito dos serviços 
de saúde (ALMEIDA, 2020; JACKSON, 2020). 

Assim, tem como objetivo a qualificação e aperfeiçoamento do processo de trabalho em vários níveis 
do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanização na prestação de serviços 
(BRASIL, 2018). Diante do novo contexto mundial, percebeu-se que era necessário capacitar os profissionais 
da Atenção Primária para evitar contaminação, como também organizar o fluxo de pacientes e limpeza do 
ambiente. 

Objetivos: O objetivo desse trabalho é descrever a experiência das fisioterapeutas residentes em 
capacitações de biosegurança para o enfrentamento da pandemia do novo coronavírus para profissionais da 
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Geísa de Morais Santana1, Nágila Silva Alves2, Lílian Melo de Miranda Fortaleza3, Ingrid Tajra4. 
1,2,3,4 Universidade Estadual do Piauí – Teresina/PI 
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Atenção Primária. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre treinamentos de 
biosegurança para profissionais das Unidades Básicas de Saúde de Teresina. Para embasar teoricamente 
essas capacitações, foi construído um protocolo baseado nos manuais do Ministério da Saúde e Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), esse protocolo continha informações sobre lavagem das mãos, 
paramentação e desparamentação, distanciamento social dentro da Unidade Básica de Saúde (UBS) e limpeza 
de superfícies.  

Posteriormente à construção do protocolo, as residentes foram capacitadas no Hospital Getúlio 
Vargas,e a partir de então iniciou-se o treinamento em parceria com a Fundação Municipal de Saúde pelas 
UBS’s fast-track, ou seja, as que recebiam pacientes com síndrome gripal, depois foi realizado nas UBS’s não 
fast-track, que atendiam as outras demandas.  

Esses treinamentos ocorreram nos meses de Abril e Maio e foram realizadas em 88 UBS’s e não fast-
track, contemplando todas as equipes da manhã, tarde e noite, então 1647 profissionais foram treinados, dentre 
eles enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, profissionais da limpeza, recepção, dentre outros. 

Resultados: Cada coordenador da Unidade Básica de Saúde reservou um espaço amplo e arejado 
para a realização do treinamento, assim respeitando o distanciamento social. Então, no primeiro momento 
ocorria a apresentação das residentes, como também era pontuado sobre a importância do treinamento, logo 
em seguida era realizado o acolhimento, assim os profissionais eram convidados a fazer um exercício 
respiratório, para induzir o relaxamento e assim conseguir ter plena atenção.  

Em seguida, abordava-se de forma prática sobre a importância e o passo-a-passo da lavagem das 
mãos, e foi um dos pontos que mais chamou atenção, pois muitos profissionais ou desconheciam que havia 
um passo a passo ou não aderiam o rigor da lavagem na sua rotina. E a maioria dos trabalhadores faziam a 
higiene com álcool em gel durante todo o dia, em nenhum momento realizavam com água e sabão, muita vezes 
até considerando ser a forma mais eficiente. 

 Posteriormente, era feita a explicação e demonstração da paramentação e desparamentação dos 
Equipamentos de Proteção Individual (EPI”s) que eram fornecidos para cada tipo de Unidade Básica, o que 
também se observou foi que muitos colocavam e tiravam os equipamentos de forma incorreta, o que é um fator 
que leva a bastante contaminação no ambiente de trabalho.  

Então era explanado também sobre a importância da limpeza correta de superfícies, por isso era 
imprescindível a participação dos funcionários da limpeza,  além da explicação também era disponilibilizado 
para cada UBS um material impresso com as informações minuciosas sobre a limpeza correta do ambiente, 
como a limpeza úmida do chão e limpeza dos EPI´s.  

Outro ponto destcado era sobre o distanciamento social tanto entre a equipe, quanto entre os 
usuários, pois os ambientes estavam super lotados, sem as devidas marcações e restrições. Ao final era aberto 
um espaço para os profissionais tirarem dúvidas e debater alguns pontos, como as sugestões dadas pelas 
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equipes.  

Conclusões: A partir da experiência dos treinamentos é possível concluir que é imprescindível 
elaborar estratégias qualificadas para promover a qualificação dos profissionais da Atenção Primária, como 
também capacitar multiplicadores de conhecimentos para que orientem a equipe de forma contínua e integral 
e assim aumentar a segurança e autonomia. Essa experiência também foi de grande valia para as residentes, 
pois, foi um momento de troca de saberes e uma maneira de atuar na linha de frente ao combate ao 
novocoronavirus. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Capacitação, Pandemia, Atenção Primária à Saúde, Educação Permanente. 
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TELENUTRIÇÃO COM PACIENTES PÓS COVID-19: AVANÇOS E DESAFIOS. 
 

Sara Silva Soares1, Larissa Spíndola Rodrigues2, Aurilene Soares de Souza 3  
1,2 Residente do PRMSFC/UESPI,3 Preceptora do PRMSFC/UESPI. 
 

 

Introdução: Identificado em 31 de dezembro de 2019, após casos de infecções respiratórias 
em Wuhan, China, o Novo Coronavírus é um vírus da grande família dos Coronavírus, responsáveis por 
infecções respiratórias. Os primeiros casos de vírus dessa família foram isolados em 1937, mas apenas 
em 1965 foi descrito como Coronavírus devido seu perfil microscópico semelhante a uma coroa.  

O Novo Coronavírus, como é denominado SARS-CoV-2, é causador da doença COVID-19 
podendo causar desde um resfriado comum até sintomas mais graves como Síndromes Respiratórias 
Agudas, e em alguns casos levar a morte. Entretanto algumas pessoas podem estar infectadas pelo 
vírus, mas não apresentarem sintomas. 

A pandemia do novo Coronavírus, alcançou centenas de países e obrigou a população a se 
isolar em suas casas. Segundo cientistas, a maior probabilidade é que o vírus Sars-Cov-2 tenha origem 
natural e não tenha sido feito em laboratório. Autoridades chinesas disseram que ele apareceu 
inicialmente na região de um mercado onde são vendidos animais (vivos e mortos) para o consumo 
humano, como morcegos, cobras e civetas. Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a fonte 
primária do surto do Coronavírus tem origem animal. Não se sabe qual bicho teria passado o vírus a 
humanos, mas estudos apontam que o vírus provavelmente infectou os morcegos. 

Nesse cenário de isolamento social foi necessário que os nutricionistas adaptassem a forma 
de atendimento para consultas online, objetivando a manutenção do cuidado de pacientes já 
acompanhados, como também o cuidado de paciente ainda não acompanhados, incluindo indivíduos 
pós COVID-19. 

Objetivo: Relatar os avanços e desafios no teleatendimento de nutrição em pacientes pós 
COVID-19, realizados por nutricionistas de um programa de residência multiprofissional em saúde de 
Teresina-PI. 

Metodologia: Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva. Durante o período 
de junho a novembro de 2020 foi realizada a busca ativa de pacientes das Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) da regional Sul da cidade de Teresina - Piauí, mediante relações de pacientes pós COVID-19 
encaminhadas pela Coordenação Regional de Saúde Sul do município. O contato foi realizado através 
de ligações via celular e/ou WhatsApp, onde era verificado a necessidade de teleatendimento em 
nutrição, esclarecido sobre os procedimentos e realizado o agendamento, se necessário, para as 
nutricionistas residentes da Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade- RMSFC. 
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Quando o paciente era criança ou idoso com dificuldades cognitivas era solicitado um responsável para 
participar da consulta online. As consultas de telenutrição eram realizadas, preferencialmente, por 
chamada de vídeo no aplicativo WhatsApp e seguindo o mesmo protocolo de atendimento presencial, 
exceto pela avaliação antropomética que se utilizou de dados autoreferidos pelos pacientes. Além disso 
eram feitas avaliação de exames laboratoriais (quando necessário) e dado um diagnóstico nutricional. 
Ao fim do teleatendimento eram esclarecidas as dúvidas, dado orientações nutricionais e plano alimentar 
para seguimento.  

Resultados:  A busca ativa totalizou 608 pacientes, de ambos os sexos e faixa etária 
predominante de 21 a 40 anos. Destes 255 (42,0%) indivíduos solicitaram serem acompanhados por 
telenutrição; 243 (40,0%) não necessitaram de teleantendimento, sendo realizado apenas orientações 
nutricionais e com 110 (18,00%) indivíduos não foi possível o contato devido o número estar incorreto ou 
a ligação ir para a caixa de mensagens. 

Como desafio, identificou-se a ausência do contato físico e avaliação antropométrica ser 
realizada com dados autorreferidos pelos pacientes, sendo em alguns casos o profissional nutricionista 
responsável por orientar/demonstrar como o paciente deveria realizar as medidas antropométricas de 
forma remota. 

A qualidade da conexão e acesso à internet, bem como na qualidade de resolução da câmera 
do telefone celular também devem ser considerados com desafios a serem superados pois impacta, na 
interação nutricionista-paciente. Além disso, nem todos os pacientes têm habilidades de manuseio com 
a tecnologia, como alguns idosos e crianças, sendo necessário o auxílio e suporte de um adulto.  

Ainda encontramos como desafio a forma de condução do profissional nutricionista, que deve 
garantir que o atendimento esteja sendo realizado em ambiente adequado, confidencialidade e clareza 
das informações, escuta ativa e empatia para que o paciente tenha a certeza de que está recebendo os 
mesmos cuidados que receberiam em um atendimento presencial. 

Postanto, devemos considerar que a telenutrição representa um importante desafio e também 
uma grande oportunidade para a população com a garantia do acesso ao atendimento mesmo em tempo 
de pandemia. O desafio de se reinventar nos processos de atendimento remoto e a oportunidade de 
ampliar as práticas de nutrição na perspectiva do cumprimento da garantia do acesso dos usuários do 
sistema ao cuidado integral oferecido na Atenção Primária à Saúde. Evitando o deslocamento das 
pessoas às UBS, locais considerados mais expostos à contaminação do coronavírus. 

Destacaram-se como avanços do uso da telenutrição, a redução de tempo de atendimento, 
redução dos custos de deslocamento de pacientes e profissionais de saúde e melhorias na qualidade 
assistencial ao possibilitar o acesso ao atendimento nutricional a esses pacientes e a garantia da 
continuidade do cuidado em tempos de isolamento social devido a pandemia da COVID-19.  E a 
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possibilidade de serem disponibilizados ao paciente os materiais educacionais, bem como o plano 
alimentar, via arquivos a serem acessados diretamente pelo celular, pode ser considerado um avanço 
pois estas ferramentas online auxiliam os indivíduos a seguir a terapia nutricional orientada. 

Com todos os avanços e desafios da telenutrição com pacientes pós COVID-19 podemos 
afirmar que os resultados foram satisfatórios pois foram realizadas 255 consultas, com relatos positivos 
por parte dos pacientes acompanhados, proporcionados por soluções inovadoras de prestação de 
serviços de saúde, abrindo grandes oportunidades para o seu uso em caso das epidemias, sendo uma 
ferramenta estratégica frente a futuras crises como essa que estamos passando. 

Conclusão: Depreendeu-se, que a telenutrição é um avanço para os profissionais e para os 
pacientes, sendo esta prática viável e incentivada durante a pandemia de COVID-19 e ainda em outros 
casos de impossibilidade de contato presencial. Para tanto, não é possível pensar no aprimoramento do 
teleatendimento de nutrição sem a identificação de seus avanços e desafios, segundo a perspectiva dos 
diferentes atores envolvidos. Neste sentido, é preciso ampliar as teleconsultas e a utilização das 
plataformas virtuais, quebrando as fronteiras territoriais e dificuldades de tempo e locomoção dos 
pacientes, garantindo o acesso a essas pessoas. 
 
Palavras – chave: Internato e Residência, Infecções por coronavírus, Nutrição,Telenutrição,  
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ASSOCIAÇÕES DA COVID-19 COM A IDADE E GRAVIDADE DA DOENÇA NO ESTADO 
DO PIAUÍ 
Matheus de Sousa¹, Luan Wesley Marques Máximo2, Alessandra dos Santos de Araújo Rodrigues3, 
Ana Maria da Costa Oliveira4, Sandy Soares de Sousa5, Andréa Pereira da Silva6 
1,2,3,4,5Universidade Estadual do Piauí – Floriano/PI. 6 Universidade Federal do Piauí – Teresina/PI. 
 

Introdução: A COVID-19 consiste em uma infecção respiratória aguda, causada pelo novo 
coronavírus (SARS-CoV-2). Os primeiros casos da doença foram identificados na cidade de Wuhan, na 
China, em dezembro de 2019.  Inicialmente, a Organização Mundial de Saúde (OMS) classificou o surto como 
Emergência de Saúde pública de âmbito internacional, entretanto, devido ao número de casos e a rápida 
disseminação do vírus, em vários países, foi declarada como pandemia (OMS, 2020).   

Em relação à prevalência da doença, destaca-se que, no mundo, desde o começo da pandemia até o 
dia 19 de abril de 2021, houve 140.849.925 casos confirmados de COVID-19, incluindo 3.013.217 mortes 
(OMS, 2021). Tais dados evidenciam a magnitude da doença, enquanto problema de saúde pública. Já em 
nível de Brasil, os números também são alarmantes e já acumula 13.943.071 casos e 373.335 óbitos. A 
realidade local não difere muito, uma vez que, o estado do Piauí, atualmente vivencia um aumento vertiginoso 
do número de contaminações e, principalmente, de mortes por COVID-19. Até a data supracitada, já foram 
contabilizados 229.291 casos e 4.802 óbitos (SESAPI, 2021). 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), 14% das pessoas acometidas pela 
COVID-19 parecem desenvolver a forma mais grave e 5% evoluem para uma situação ainda mais crítica. 
Embora a taxa de mortalidade possa oscilar de acordo com os diferentes países e territórios, de modo geral, 
é associada a fatores como idade e presença de comorbidades. Um estudo realizado pela Organização 
Mundial de Saúde, demonstrou em seus resultados que a prevalência da infecção situou-se na população 
com idade entre 3 meses a 99 anos, sendo que os casos mais graves correlacionavam-se à idade mais 
avançada e à presença de comorbidades, como hipertensão, diabetes, tabagismo, doenças hepáticas 
crônicas e cardiovasculares. (BERNARDINO, 2020 et al.,) 

A presença de múltiplos problemas crônicos de saúde parece estar inter-relacionada com a 
patogênese da COVID-19, apesar da evolução clínica não ser clara, a literatura tem demonstrado relação 
direta e importante com a faixa etária do paciente e associado às comorbidades presentes, fato que aumenta 
o risco para incidência de desfechos clínicos desfavoráveis, tais como internação hospitalar, necessidade de 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e até mesmo o óbito (ABATE el al., 2020). 

A maioria dos casos de infecção por SARS-CoV-2 não é grave, incluindo apresentações 
assintomáticas ou oligossintomáticas. Todavia, relatos sugerem que até 20% dos indivíduos infectados 
requerem hospitalização, e desses, até 25% necessitam de cuidados em UTI. Essas taxas variam de acordo 
com as diferenças culturais em relação aos critérios de admissão à UTI e características regionais, como 
idade da população e prevalência de outras comorbidades (NASCIMENTO, et al.,2021) 

38
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Objetivo: Analisar as associações da COVID- 19 com a idade e gravidade da doença no Estado do 
Piauí. 

Metodologia: Estudo descritivo, documental, de abordagem quantitativa, realizado por meio da 
consulta aos dados secundários capturados do “Painel Epidemiológico da COVID-19 no Piauí” da Secretaria 
do Estado Piauí – SESAPI, que demonstra as informações atualizadas envolvendo o número de casos e 
óbitos associados à idade e presença de comorbidades, taxa de ocupação de leitos e a cobertura vacinal do 
Estado. 

A coleta de dados ocorreu no mês de abril de 2021 e foi utilizada uma planilha do Microsoft Excel 
2013 para melhor organizar os dados colhidos.  As variáveis estudadas foram os casos de óbitos por sexo e 
faixa etária, além das comorbidades prevalentes neste grupo.  

Resultados: Com relação à distribuição de casos confirmados segundo a faixa etária, observa-se 
que os adultos jovens de 30 a 39 anos vêm sendo o grupo mais atingido pela doença, com um percentual de 
(22,22%), seguido dos jovens de 20 a 29 anos, onde apresentam (19,01%), os de 40 a 49 anos com 
(17,28%), 50 a 59 anos (12,82%), 10 a 19 anos (8,29%), 60 a 69 anos (8,21%), 70 a 79 anos (4,71%), 
crianças de 0 a 9 anos (4,6%), e idosos de 80 anos e mais com uma porcentagem de (2,76%) da população 
acometida pelo vírus (SESAPI, 2021). 

 O que concerne a óbitos por faixa etária, observa-se que os idosos ainda são o grupo mais afetado 
por esse desfecho negativo, principalmente, em decorrência de complicações da COVID-19, sendo aqueles 
que possuem idade acima de 80 anos os mais acometidos (29,95%), seguidos pelos que apresentam 70 a 79 
anos (27,27%), 60 a 69 anos (20,25%) e de 50 a 59 anos (11,5%). Os adultos jovens de 40 a 49 anos 
correspondem apenas a 6,42% dos óbitos, de 30 a 39 anos (3,7%), os jovens de 20 a 29 anos (1,17%), de 10 
a 19 anos com 0,23% e as crianças de 0 a 9 anos com uma porcentagem de 0,13% das mortes causada pelo 
vírus.  

No que se refere aos casos confirmados e óbitos por sexo, nota-se que os homens vêm sendo o 
público mais afetado no que diz respeito a maior quantidade de casos confirmados, onde a população do 
sexo masculino obteve um percentual de 54,9% em comparação ao sexo feminino que possui uma 
porcentagem de 45,1%. Entretanto, as mulheres apresentam maior taxa de mortalidade, com 57% dos casos 
de óbitos e os homens com 43% (SESAPI, 2021). 

Quanto aos fatores de ricos entre os óbitos confirmados, nota-se que os cardiopatas e hipertensos 
lideram com 47,84% das mortes em decorrência da COVID-19, seguidos por diabetes (25,13%), pessoas sem 
comorbidades sendo (5%) dos casos, doenças neurológicas crônicas ou neuromusculares (4,79%), 
pneumopatia (4,5%), obesidade (4%), doenças renais (3,04%), neoplasia (2,68%), imunodepressão (1,02%), 
doença hepática (0,97%) asma (0,78%), Síndrome de Down (0,17%), doenças hematológicas (0,06%), e 
puérperas com (0,03%) (SESAPI, 2021). 
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Objetivo: Analisar as associações da COVID- 19 com a idade e gravidade da doença no Estado do 
Piauí. 

Metodologia: Estudo descritivo, documental, de abordagem quantitativa, realizado por meio da 
consulta aos dados secundários capturados do “Painel Epidemiológico da COVID-19 no Piauí” da Secretaria 
do Estado Piauí – SESAPI, que demonstra as informações atualizadas envolvendo o número de casos e 
óbitos associados à idade e presença de comorbidades, taxa de ocupação de leitos e a cobertura vacinal do 
Estado. 

A coleta de dados ocorreu no mês de abril de 2021 e foi utilizada uma planilha do Microsoft Excel 
2013 para melhor organizar os dados colhidos.  As variáveis estudadas foram os casos de óbitos por sexo e 
faixa etária, além das comorbidades prevalentes neste grupo.  

Resultados: Com relação à distribuição de casos confirmados segundo a faixa etária, observa-se 
que os adultos jovens de 30 a 39 anos vêm sendo o grupo mais atingido pela doença, com um percentual de 
(22,22%), seguido dos jovens de 20 a 29 anos, onde apresentam (19,01%), os de 40 a 49 anos com 
(17,28%), 50 a 59 anos (12,82%), 10 a 19 anos (8,29%), 60 a 69 anos (8,21%), 70 a 79 anos (4,71%), 
crianças de 0 a 9 anos (4,6%), e idosos de 80 anos e mais com uma porcentagem de (2,76%) da população 
acometida pelo vírus (SESAPI, 2021). 

 O que concerne a óbitos por faixa etária, observa-se que os idosos ainda são o grupo mais afetado 
por esse desfecho negativo, principalmente, em decorrência de complicações da COVID-19, sendo aqueles 
que possuem idade acima de 80 anos os mais acometidos (29,95%), seguidos pelos que apresentam 70 a 79 
anos (27,27%), 60 a 69 anos (20,25%) e de 50 a 59 anos (11,5%). Os adultos jovens de 40 a 49 anos 
correspondem apenas a 6,42% dos óbitos, de 30 a 39 anos (3,7%), os jovens de 20 a 29 anos (1,17%), de 10 
a 19 anos com 0,23% e as crianças de 0 a 9 anos com uma porcentagem de 0,13% das mortes causada pelo 
vírus.  

No que se refere aos casos confirmados e óbitos por sexo, nota-se que os homens vêm sendo o 
público mais afetado no que diz respeito a maior quantidade de casos confirmados, onde a população do 
sexo masculino obteve um percentual de 54,9% em comparação ao sexo feminino que possui uma 
porcentagem de 45,1%. Entretanto, as mulheres apresentam maior taxa de mortalidade, com 57% dos casos 
de óbitos e os homens com 43% (SESAPI, 2021). 

Quanto aos fatores de ricos entre os óbitos confirmados, nota-se que os cardiopatas e hipertensos 
lideram com 47,84% das mortes em decorrência da COVID-19, seguidos por diabetes (25,13%), pessoas sem 
comorbidades sendo (5%) dos casos, doenças neurológicas crônicas ou neuromusculares (4,79%), 
pneumopatia (4,5%), obesidade (4%), doenças renais (3,04%), neoplasia (2,68%), imunodepressão (1,02%), 
doença hepática (0,97%) asma (0,78%), Síndrome de Down (0,17%), doenças hematológicas (0,06%), e 
puérperas com (0,03%) (SESAPI, 2021). 

Diante dos dados analisados, as pesquisas apontam que os adultos jovens de faixa etária entre 20 a 
49 anos vêm sendo o grupo mais atingido pela doença. Em relação ao sexo os homens lideram em casos 
confirmados quando comparados às mulheres. Observa-se também que a população idosa de 59 a 80 anos e 
mais, ainda são as pessoas que mais morrem em decorrência de complicações da COVID-19, sendo o sexo 
feminino com maior taxa de mortalidade. 

Conclusão: A análise das informações disponíveis no painel epidemiológico da COVID-19 do Estado 
do Piauí indica que o público mais acometido pela infecção são os adultos jovens. Além disso, os idosos 
compreendem o grupo que tem a maior probabilidade de evoluir para o óbito, decorrente das complicações 
da doença, por ser a população que geralmente apresenta algum tipo de patologia associada. Assim, fica 
claro, a necessidade de as pessoas seguirem as orientações das autoridades de saúde, respeitem os 
decretos nacionais, estaduais e municipais, com relação às medidas preventivas e de contenção do vírus, no 
sentido de minimizar o risco de infecção, propagação da doença e os desfechos clínicos negativos. 
PALAVRAS-CHAVE: Infecções por Coronavírus, Fatores de risco, Epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO: O novo coronavírus (SARS-CoV-2), descoberto por pesquisadores 
chineses no início de 2020, recebeu a denominação de doença do coronavírus 2019, 
ou simplesmente COVID-19 (Coronavírus Disease – 2019) (CHENGE; SHAN, 2020). 
Após atingir mais de 114 países, a Organização Mundial de Saúde, decretou a 
pandemia no dia 11 de março de 2020. As complicações causadas pela infecção 
humana COVID-19, são mais comuns e podem ser letais para os grupos de risco 
como os idosos, pessoas com comorbidades como a hipertensão, diabetes etc . Por 
saber que a gestação em si torna a mulher vulnerável aos agravos em saúde a OMS 
inseriu as mulheres no ciclo gravídico-puerperal e os Recém-Nascidos (RN) na 
classificação de grupo de risco, aumentando a preocupação das mães quanto ao 
aleitamento, e a qualidade do leite humano, líquido essencial para a vida e o 
desenvolvimento do bebê (BRASIL, 2020c; MASCARENHAS et al., 2020. Dessa 
forma, essa pesquisa justifica-se pela necessidade de compreensão desta temática e 
tem o intuito de proporcionar a qualificação dos profissionais da área da saúde e de 
aprimorar o tratamento e a qualidade de vida das mães COVID-19 positivas e de 
seus filhos. Para tanto, torna-se imprescindível planejar ações integrais em saúde que 
contemplem soluções para minimizar os efeitos danosos dessa doença sobre o 
aleitamento materno. Ademais, esta pesquisa mostra-se relevante devido ao impacto 
que essa doença gerou na sociedade trazendo grandes impasses na comunidade 
científica, visto que há uma escassez de estudos sobre o assunto. 
 OBJETIVO: Identificar as evidências sobre os cuidados clínicos relacionados à 
amamentação de mulheres com COVID-19. 
 METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na qual foram 
utilizados os seguintes descritores: “Aleitamento Materno´´, “Infecções por 
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coronavírus e “Leite humano” e os respectivos termos na língua inglesa “Breast 
Feeding”, “Coronavirus Infections”, “Milk Banks”. Para o cruzamento destes, 
utilizou-se o operador booleano AND. Adotou-se como critérios de inclusão: pesquisas 
científicas, normas, documentos, resoluções, recomendações, orientações técnicas, 
tópicos, perguntas e respostas e que abordassem a temática amamentação e COVID-
19, disponíveis online, de forma gratuita e na íntegra, na língua portuguesa e inglesa, 
publicados no ano de 2020, e que respondessem a seguinte indagação: “Quais as 
evidências sobre os cuidados clínicos relacionados à amamentação de mulheres com 
COVID-19?”. A busca foi realizada no mês de agosto de 2020, através das seguintes 
bases de dados “Biblioteca Virtual em Saúde – BVS” e SCIELO (Scientific Electronic 
Library Online). No total foram encontrados 34 estudos: LIS - Localizador de 
Informação em Saúde (17), MEDLINE (13), LILACS (4), Coleciona SUS (1) e SCIELO 
(1). Na primeira etapa foi feito a leitura cuidadosa dos artigos encontrados buscando-
se responder a pergunta problema , a segunda etapa fez-se o tratamento dos dados, a 
partir da análise temática onde buscaram-se os discursos correspondentes ao tema, 
observando a existência de frases que se repetiam, agrupando-as conforme o tema 
abordado, em seguida, realizou-se operação de desmembramento do texto em 
unidades e, posteriormente, reagrupamento em classes. Os dados foram analisados 
por meio do método de Bertaux, que consistiu em descobrir nos relatos os núcleos de 
sentido correspondentes ao tema, a partir do desmembramento do texto em 
unidades para, posteriormente, realizar a categorização (Bertaux, 2010).  
RESULTADOS: Diante das pesquisas observou-se que nenhuma amostra de leite 
materno foi positiva para o SARS-CoV-2 e, até à data, não há evidências da presença 
do SARS-CoV-2 no leite materno de mulheres grávidas com COVID-19. No entanto, 
os dados ainda são limitados e a amamentação dessas mulheres continua a ser uma 
questão controversa. Estudos afirmam que é melhor que o recém-nascido seja 
amamentado; visto que foram analisadas amostras de leite materno, detectando a 
presença de anticorpos do coronavírus nas mesmas, sendo um fator protetor contra 
infecção. Quando a amamentação direta é favorecida, as medidas adequadas de 
higiene respiratória sempre devem ser consideradas.  A OMS apoia que essas 
mulheres amamentem se desejarem, também orienta que usem máscara durante a 
alimentação, lavem as mãos antes e depois de tocarem no bebê e limpem e 
desinfetem, com frequência, as superfícies com que contactam. Refere que o contato 
próximo e a amamentação precoce e exclusiva ajudam o bebê a desenvolver-se, pelo 
que a mãe deve ser apoiada a amamentar com segurança, com boa higiene 
respiratória, segurar o recém-nascido pele a pele e partilhar um quarto com o RN. Se 
a saúde da mãe ou do bebê não permite a amamentação direta, seu leite materno 
deve ser previamente extraído e mantido sem pasteurizar. Nesses casos, a mãe deve 
lavar as mãos rigorosamente antes de bombear e usar uma máscara durante o 
bombeamento.  Se possível, o equipamento de extração deve ser cuidadosamente 
limpo por uma pessoa saudável. A criança também pode receber leite materno 
expresso, através de um cuidador, até que a mãe se recupere, desde que o cuidador 
seja saudável e siga as precauções de higiene. Para garantir a alimentação do recém-
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coronavírus e “Leite humano” e os respectivos termos na língua inglesa “Breast 
Feeding”, “Coronavirus Infections”, “Milk Banks”. Para o cruzamento destes, 
utilizou-se o operador booleano AND. Adotou-se como critérios de inclusão: pesquisas 
científicas, normas, documentos, resoluções, recomendações, orientações técnicas, 
tópicos, perguntas e respostas e que abordassem a temática amamentação e COVID-
19, disponíveis online, de forma gratuita e na íntegra, na língua portuguesa e inglesa, 
publicados no ano de 2020, e que respondessem a seguinte indagação: “Quais as 
evidências sobre os cuidados clínicos relacionados à amamentação de mulheres com 
COVID-19?”. A busca foi realizada no mês de agosto de 2020, através das seguintes 
bases de dados “Biblioteca Virtual em Saúde – BVS” e SCIELO (Scientific Electronic 
Library Online). No total foram encontrados 34 estudos: LIS - Localizador de 
Informação em Saúde (17), MEDLINE (13), LILACS (4), Coleciona SUS (1) e SCIELO 
(1). Na primeira etapa foi feito a leitura cuidadosa dos artigos encontrados buscando-
se responder a pergunta problema , a segunda etapa fez-se o tratamento dos dados, a 
partir da análise temática onde buscaram-se os discursos correspondentes ao tema, 
observando a existência de frases que se repetiam, agrupando-as conforme o tema 
abordado, em seguida, realizou-se operação de desmembramento do texto em 
unidades e, posteriormente, reagrupamento em classes. Os dados foram analisados 
por meio do método de Bertaux, que consistiu em descobrir nos relatos os núcleos de 
sentido correspondentes ao tema, a partir do desmembramento do texto em 
unidades para, posteriormente, realizar a categorização (Bertaux, 2010).  
RESULTADOS: Diante das pesquisas observou-se que nenhuma amostra de leite 
materno foi positiva para o SARS-CoV-2 e, até à data, não há evidências da presença 
do SARS-CoV-2 no leite materno de mulheres grávidas com COVID-19. No entanto, 
os dados ainda são limitados e a amamentação dessas mulheres continua a ser uma 
questão controversa. Estudos afirmam que é melhor que o recém-nascido seja 
amamentado; visto que foram analisadas amostras de leite materno, detectando a 
presença de anticorpos do coronavírus nas mesmas, sendo um fator protetor contra 
infecção. Quando a amamentação direta é favorecida, as medidas adequadas de 
higiene respiratória sempre devem ser consideradas.  A OMS apoia que essas 
mulheres amamentem se desejarem, também orienta que usem máscara durante a 
alimentação, lavem as mãos antes e depois de tocarem no bebê e limpem e 
desinfetem, com frequência, as superfícies com que contactam. Refere que o contato 
próximo e a amamentação precoce e exclusiva ajudam o bebê a desenvolver-se, pelo 
que a mãe deve ser apoiada a amamentar com segurança, com boa higiene 
respiratória, segurar o recém-nascido pele a pele e partilhar um quarto com o RN. Se 
a saúde da mãe ou do bebê não permite a amamentação direta, seu leite materno 
deve ser previamente extraído e mantido sem pasteurizar. Nesses casos, a mãe deve 
lavar as mãos rigorosamente antes de bombear e usar uma máscara durante o 
bombeamento.  Se possível, o equipamento de extração deve ser cuidadosamente 
limpo por uma pessoa saudável. A criança também pode receber leite materno 
expresso, através de um cuidador, até que a mãe se recupere, desde que o cuidador 
seja saudável e siga as precauções de higiene. Para garantir a alimentação do recém-
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nascido, os bancos de leite também são uma opção adequada. Já outros resultados 
sugerem que a amamentação pode ser praticada após um período de isolamento 
concluído e resultado de teste normal. Enquanto isso, o bombeamento do peito é 
sugerido para que a amamentação possa começar assim que o período de isolamento 
terminar. Nesse contexto, as mães afastadas dos seus filhos por internação hospitalar 
pelo COVID-19 e que desejam manter amamentação devem ser encorajadas a extrair 
o leite para a manutenção da produção láctea.   
CONCLUSÕES: As evidências mostram que não há uma contraindicação à 
amamentação em mulheres positivas para COVID -19, mas os profissionais de saúde 
devem apresentar as opções possíveis para a amamentação e suas consequências 
para a mãe e para o filho para que façam a melhor decisão, bem como as orientações 
necessárias sobre medidas de precaução no caso de contato do binômio mãe-filho. 
Na possibilidade de a mãe não estar muito bem para amamentar ou ordenhar o leite 
materno, deve ser explorada a viabilidade de relactação, amamentação úmida, leite 
humano doado ou substituto adequados do leite materno, informado pelo contexto 
cultural, aceitabilidade para a mãe e disponibilidade de serviço. 
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PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO CUIDADO À  
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1Universidade Estadual do Ceará-Fortaleza, CE 2Universidade Federal do Piauí-Teresina, PI 
 

Introdução: O envelhecimento populacional no Brasil e no mundo conduz a pensar na 
atenção e cuidados adequados a essa faixa da população que tem modificações fisiológicas que 
podem alterar o equilíbrio, a percepção e a postura do idoso, sendo um grande determinante para 
o aumento de quedas na terceira idade (ALVES, 2011). Em unidades básicas de saúde, observa-
se que os idosos utilizam diferentes práticas terapêuticas para buscar alívio ou cura de algum 
desconforto físico ou mental. Assim, muitos fazem o uso de chás, remédios caseiros bem como 
procurar por procedimentos de terapias populares e utilizam automedicação entre outras práticas 
(SOUZA, 2006).  

As práticas integrativas e complementares (PICS), também conhecidas como terapias 
alternativas, integrativas ou não convencionais, agrupam, segundo Barbosa (2008), as seguintes 
práticas: acupuntura, moxabustão, shiatsu e outras massagens; hidroterapia: banhos, vaporização 
e sauna. fitoterapia: ervas medicinais e florais; nutrição alternativa, terapêutica nutricional 
ortomolecular; ondas, radiações e vibrações: radiestesia, radiônica; terapias mentais espirituais: 
meditação, relaxamento psicomuscular, cromoterapia, toque terapêutico, visualização, reich.  

O interesse por essas terapias é crescente no mundo inteiro, e não está limitada a uma 
determinada classe social, áreas rurais ou regiões de baixo desenvolvimento. Entretanto, a 
carência de profissionais capacitados para utilizá-las tem se constituído um obstáculo a sua 
implantação e implementação de forma mais ampla (BRO,2006). 

Objetivos: Esse estudo busca analisar a uso de PICS no cuidado à pessoa idosa, bem 
como apontar os benefícios das PICS no envelhecimento e enfatizar a melhoria da qualidade de 
vida dos idosos que utilizam as mesmas. 

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica narrativa, com abordagem qualitativa. 
Realizou-se a busca de informações em sites específicos como: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), e Ministério da Saúde (MS). A coleta de dados 
ocorreu entre os meses de fevereiro e novembro de 2020. 

Para ser possível a realização desse estudo, usou-se um critério de inclusão para identificar 
publicações sobre os descritores da pesquisa, cujo são: terapias complementares, idoso, 
qualidade de vida. Foram identificados 27 artigos publicados, destes 22 foram recuperados no 
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publicações sobre os descritores da pesquisa, cujo são: terapias complementares, idoso, 
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levantamento inicial através de leituras exploratórias de seus resumos. Dos 22 artigos 
recuperados, 03 foram excluídos por não estarem disponíveis na íntegra gratuitamente e 5 não 
contemplavam o objetivo do estudo proposto. Por fim, para realização do levantamento 
bibliográfico foram identificados apenas 12 artigos que abordam o uso das terapias 
complementares em idosos e sua qualidade de vida. 

Nas pesquisas foram adotados critérios de inclusão e exclusão de artigos, onde foram 
considerados como objetos de estudos para revisão de textos aqueles que falam diretamente 
sobre o uso das PICS em pessoas idosas e sua qualidade de vida. Ao final da pesquisa, foi 
realizada uma leitura interpretativa dos teóricos, buscando analisar de forma mais ampla e 
analítica dos conhecimentos.  

Resultados: Classificou-se os estudos em duas categorias, a saber: PICS em idosos como 
melhoria na qualidade de vida física e PICS em idosos e seus benefícios. 

A primeira categoria foi criada em virtude dos estudos selecionados que apresentam como 
repercussão das PICS a melhora na qualidade de vida “física” das pessoas idosas. Assim, segue 
a discussão sobre os principais pontos destacados pelos autores dos 02 trabalhos que 
contemplam o primeiro eixo temático. São eles: Cozin (2009) e Araújo (2013). 

É evidente em algumas análises estudadas, que as PICS constituem-se em práticas como 
relaxamento e bem-estar. Isso é evidente nas revisões feitas, os quais mostram os benefícios que 
as terapias complementares trazem para a vida do idoso, este que vive em uma sociedade de 
estresse e sofrimento. 

A partir disso, pode-se analisar que as PICS são sugeridas pelos profissionais de saúde 
como ações terapêuticas, preventivas e de reabilitação. Já que esta foi observada como resultado 
positivo na melhoria da qualidade de vida dos idosos e na recuperação de patologias (COZIN, 
2009). 

Cozin (2009) e Araújo (2013) consideram que a produção científica atual, acerca do tema, 
procura compreender a importância das PICS que leva à melhoria da saúde, sob perspectiva 
positiva. Estes trazem o tratamento como ação que minimiza o sofrimento, o que implica em uma 
melhor relação com si e com quem o cerca. Além, de tentar mostrar que o doente pode 
restabelecer-se e manter ou voltar a ter contato com o mundo, numa aproximação com a realidade, 
estabelecendo laços afetivos, a ponto de não se centrar só na doença minimizando seus efeitos, 
o que pode reverter de forma positiva em sua subjetividade. 

O segundo eixo temático de maior expressão está representado por produções que 
apresentam revisão sistemática sobre PICS, idoso, saúde, totalizando 10 trabalhos. São artigos 
que abordam o conceito de PICS e seus benefícios no envelhecimento. 
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Nesta análise dos estudos selecionados, os autores apresentam os resultados de uma 
investigação que tem por objetivo determinar como as PICS contribuem na melhoria da qualidade 
de vida, relacionando a autoestima (SOUZA, 2006). Segundo os resultados da observação, o bem-
estar apresentou forte correlação com o uso das PICS nas atividades exercidas pelos idosos, a 
autoestima apresenta forte correlação com a satisfação de viver (RIBEIRO, 2013). 

Segundo Azevedo (2015) as PICS  são o que existe de mais essencial nos processos 
terapêuticos, levando a pessoa afetada por uma doença a manter uma posição “resiliência” diante 
da vida, minimizando a sintomatologia e transformando a si mesma, ganhando força para estancar 
sua progressão.  

Conclusão: O processo de envelhecimento traz para o idoso uma série de mudanças 
fisiológicas e psíquicas que influenciam direta e indiretamente seu estilo de vida, dificultando, 
muitas vezes, a realização de tarefas simples do cotidiano e de lazer, tornando-os propensos à 
quedas e ao desenvolvimento de doenças que acometem a população atual devido ao ritmo 
exacerbados do sistema vigente. 

Através do uso de PICS, a pessoa idosa consegue a integração corpo, mente e espírito. 
Tendo em vista que com a utilização dessas terapias, o sofrimento, seja de ordem física ou 
emocional, tende a ser percebido, tratado ou minimizado, no sentido de que o idoso passa a 
conhecer seu corpo, suas possibilidades e capacidades e assim se permite estabelecer 
relacionamentos interpessoais melhorando significativamente sua qualidade de vida. 

Embora se deva salientar sobre a escassez do tema no qual ainda as terapias 
complementares são pouco reconhecidas e muito menos praticadas, talvez por desconhecê-los 
seus efeitos e os seus direitos de praticá-las. 
 
Palavras-chave: Terapias complementares, Envelhecimento saudável, Qualidade de vida. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO HIV/AIDS NO ESTADO PIAUÍ EM 2019 
Ivanildo Gonçalves Costa Júnior1, Sara Joana Serra Ribeiro2, João Matheus Ferreira do Nascimento3, 
Tiago Soares4, Denival Nascimento Vieira Júnior5. 
1,2,3,4UFPI-PICOS/PI, 5USP- São Paulo/SP. 
 

Introdução: O vírus da Imunodeficiência Humana/Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (HIV/Aids), 
está presente nos grupos de maiores vulnerabilidades sociais, com baixos níveis de escolaridade, precária 
inserção no mercado de trabalho, presença de violência na vida, demonstrando as diversas desigualdades 
sociais e de gênero, como sendo um desafio ainda não superado. Nesse sentido, ofertar ações de prevenção 
e diagnóstico que não se restrinjam a profissionais do sexo e gestantes, por exemplo, contribui no 
enfrentamento, não negligenciando, contudo, as populações que são prioritárias pelo auto índice de incidência. 

A população de Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) demonstrou que no Brasil os 
conhecimentos acerca das formas de transmissão da infecção pelo HIV são classificados como médio, ou baixo 
nível. O que se torna preocupante quando se considera a quantidade de informações básicas amplamente 
divulgadas. Tendo como agravante a desigualdade social no país evidenciada como forte indicador que 
contribui negativamente na epidemia e que, consequentemente, provoca uma maior disseminação da infecção 
pelo vírus. Configurando-se como um desafio para a área da saúde e gestores, principalmente, em 
desempenhar ações que busquem mudanças de ações preventivas amplas baseadas nos contextos 
epidemiológicos das diversas comunidades, sendo os elementos dos fatores de vulnerabilidades essenciais 
para desempenhar intervenções de nível estrutural, contribuindo para melhoria do conhecimento acerca do 
tema e consequentemente impactando positivamente na vida da população. 

Impasses como a não aceitação da doença, nível socioeconômico do indivíduo, baixa escolaridade, 
preconceito e ser do sexo masculino são questões fortemente associadas ao abandono do tratamento, 
decréscimo da qualidade de vida e, posteriormente a morte daqueles que além de viver com HIV, possuem 
uma coinfecção como a tuberculose, por exemplo. 

É preciso questionar os limites e os problemas desse tipo de lógica, discutindo as distorções, equívocos 
e lacunas existentes. Como se pode citar, por exemplo, a problematização do termo ‘populações-chave’ em 
detrimento de grupos vulneráveis ao HIV, ou ainda, grupo de risco, que remetem para efeitos negativos da 
associação do vírus a grupos marginalizados socialmente.

Objetivos: O presente estudo objetiva observar por meio de indicadores o panorama acerca da 
situação HIV/AIDS no estado do Piauí no ano de 2019. 

Metodologia: O local de estudo foi delimitado para o território pertencente ao Estado do Piauí, no qual 
fica localizado na região Nordeste do Brasil, tendo a cidade de Teresina como capital. A área territorial é de 
251.756,515 km². O Estado é composto por 224 municípios, a estimativa populacional do ano de 2020 era de 
3.281.480 habitantes e índice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,646 (dado referente a 2010).  

As variáveis de estudo utilizadas tiveram como foco as taxas de casos novos 
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(incidência), taxa de mortalidade (número de óbitos) e letalidade (capacidade de letal 
da doença) no Estado do Piauí no ano de 2019. 

Primeiro se procurou sobre a incidência geral, posteriormete foram pesquisados os seguintes 
indicadores de variantes da incidência: sexo, faixa etária, raça/cor, escolaridade e categoria agregada a grupos.   

Com relaçao a mortalidade, buscou-se o número total de óbitos dentre todas as causas de acordo 
com o ano da pesquisa para em seguida ser possivel realizar a analise epidemiologica dos coeficientes. 
O coeficiente de Mortalidade Geral é calculada dividindo -se o número total de óbitos naquele ano pela 
população total daquele ano e multiplicado pela constante 10n. O coeficiente de Mortalidade Específica foi 
calculado com intuito de calcular o risco de mortalidade de determinada doença para uma fração da 
população. Também foram executados cálculos para saber o coeficiente de Mortalidade Específica/Causa e 
Mortalidade Específica/sexo.  Por fim, ocorreu o calculo do índice de letalidade, onde dividiu-se o número de 
óbitos por HIV/ e multiplica-se o resultado por 100.

As fontes de dados e softwares para levantamento de dados referente às informações foram: 
Departamento de informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) e Sistema de Informação de Agravos de Notificação Compulsória (SINAN).  

Por se tratar de uma pesquisa realizada com base em dados secundários, de 
livre acesso nos meios eletrônicos, contida em bancos de dados de domínio público, 
este trabalho não necessitou de apreciação em Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

Resultados:  Em 2019 o Piauí apresentou 207 novos casos de HIV/AIDS, a incidência referente 
ao ano todo foi de 6,32 novos casos/100.000 habitantes. A detecção de novos casos foi de maior incidência 
para o público masculino onde totalizou 153 notificações correspondendo a 73,91% dos casos. No que se 
refere a idade, o grupo de pessoas na faixa etária de 30-39 anos apresenta a maior incidência (65), seguida 
da população entre 40- 49 anos (57). Em contrapartida, a faixa etária entre 15-19 anos possui o menor 
número de casos (2).  

Sobre o indicador raça/cor, a população de identificação parda tem predominância do número de 
positivação com o total de 138. O público masculino que se autodeclara de cor parda também domina o 
índice com 102 casos. Em contrapartida, homens indígenas e amarelos apresentam o menor numerador 
de contaminação com 1 e 2, respectivamente. Já o público feminino de cor/raça amarela e indígena não 
obtiveram caso no referido ano. 

Em relação a escolaridade, parte significativa de pessoas com diagnóstico de HIV/AIDS fizeram 
o ensino médio completo (32) chama atenção para a baixa taxa de infecção em analfabetos com apenas 
12 o que pode ser explicado pela dificuldade de acesso ao exame bem como pela falta de informação.  

Diante dos dados obtidos de categoria agregada a grupos (heterossexuais, bissexuais, homossexuais 
e ignorados), os números são bem mais relevantes quando comparamos a quantidade de Heterossexuais 
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(97) com os demais grupos, contrariando o estigma de que a população do HIV/AIDS estaria concentrada 
na população a qual os grupos são marginalizados socialmente, tais quais homossexuais (48), bissexuais 
(24), por exemplo. Uma ressalva para que as políticas de saúde trabalhem com populações chaves de modo 
a garantir que estas sejam realmente atingidas. 

Segundo o DATASUS, o estado do Piauí no ano de 2019, notificou 20.500 óbitos, gerando o 
coeficiente geral de mortalidade de 626,29 mortos por 100.000 habitantes. Neste mesmo ano, foram 
registrados 134 óbitos tendo o HIV como causa, o que representa 4,08 óbitos por HIV a cada 100.000 
habitantes. Ao passo que, 3,08 óbitos por HIV são do sexo masculino para 01 óbito do sexo feminino. 

Dados do último Boletim Epidemiológico de HIV/AIDS do  Ministério  da Saúde, publicado em 27 
de novembro de 2019, apontam que, de 1980 a junho de 2019, cerca de 966 mil casos de HIV/Aids já 
foram detectados, com 338,9 mil óbitos no mesmo período. Onde só no estado do Piauí foram registrados 
134 óbitos. Constata-se também que 207 pessoas foram realmente afetadas pela doença. Conforme o 
cálculo para identificar a letalidade da doença - Cálculo: (134 óbitos/ 207) x 100 =65% de letalidade. A 
alta letalidade diz respeito aos tabus sobre diagnóstico precoce, sendo assim a populaçao so busca 
o diagnóstico bem como o tratamento quando a sindrome já está instalada.  

Coclusão: O perfil epidemiológico dos casos de Aids no Piauí no ano de 2019 apresentou um 
cenário marcado pela prevalência de adultos jovens, do sexo masculino, com idade entre 30 e 39 anos, de cor 
da pele parda, com ensino médio completo e que contraíram o vírus por meio de relações heterossexuais. 
Apesar de existirem políticas públicas e campanhas em alusão a prevenção e tratamento, HIV/Aids ainda 
é uma enfermidade que assola a população piauiense. 

Vale ressaltar a importância do desenvolvimento de mais estudos epidemiológicos visando 
comparar e avaliação situações anteriores e assim possibilitar diagnósticos situacionais, bem como, o 
desenvolvimento e implementação de estratégias que visem a prevenção de novos casos da doença.
Palavras-Chave: Epidemiologia; HIV; Perfil de Impacto da Doença.
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CARACTERIZAÇÃO SOCIAL E EPIDEMIOLÓGICA DE LESÃO 
AUTOPROVOCADA EM UM ESTADO DO NORDESTE BRASILEIRO 
André Felipe de Castro Pereira Chaves1, João Gabriel Ribeiro dos Santos2, Priscilla Dantas 
Almeida3, Márcia Astrês Fernandes4. 
1,2,3,4UFPI-Teresina/PI 
 

 Introdução: As lesões autoprovocadas se constituem em um problema multifatorial a ser 
enfrentado pela saúde pública, cuja ocorrência se dá em diferentes contextos clínicos e em 
associação a diferentes características individuais e da história de vida dos indivíduos. Estudos 
nacionais destacam como fatores de risco a tentativa anterior de suicídio, transtorno mental, 
histórico de comportamento autolesivo e abuso de drogas (FELIX et al., 2019). 

Trata-se de uma problemática que se manifesta com números expressivos em nosso país. 
Entre os anos de 2002 a 2013, no Brasil, ocorreram 105.097 admissões hospitalares no Sistema 
Único de Saúde (SUS), devido ao auto dano por pessoas com mais de nove anos de idade, sendo 
o sexo masculino o mais prevalente, como apresentado por Monteiro et al. (2015), que se utilizou 
de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS). O 
mesmo estudo destaca a região Nordeste como uma das que apresenta as maiores taxas de 
admissão hospitalar devido auto dano, tendo apresentado a segunda maior taxa entre os anos de 
2002-2005 e 2010-2013. 

Estudos apontam a autointoxicação intencional como o método de autolesão mais 
prevalente (FELIX et al., 2019; MONTEIRO et al., 2019). Análises ainda demonstram altas 
porcentagens (82,35%) relacionadas ao uso de intoxicação exógena como forma de autolesão na 
amostra estudada. Ademais, indivíduos do sexo masculino predominam na escolha de métodos 
mais agressivos e letais de autolesão, como uso de arma de defesa, enforcamento, além da 
associação de diversos métodos (FELIX et al., 2019).  

Corroborando com estes achados, a pesquisa transversal de Bahia et al. (2017), com base 
nos dados de atendimento a vítimas de lesões autoprovocadas registrados no Sistema de 
Vigilância de Violências e Acidentes (VIVA), em seu componente inquérito, realizado em 2014, 
envolvendo 86 serviços de urgência e emergência do SUS de 25 capitais e no Distrito Federal, 
encontrou, de semelhante forma, associação entre o uso de métodos mais violentos de lesão 
autoprovocada utilizada pelo sexo masculino, no qual predomina o enforcamento. Ao tempo em 
que, há maior frequência de cortes/lacerações provocadas por mulheres. 

Quanto às causas das lesões, estudos realizados em um estado do Nordeste brasileiro 
mencionam o conflito amoroso como principal causa referida, seguida dos conflitos familiares e, 
então, por eventos estressantes (FELIX et al., 2019), sendo o domicílio o local de ocorrência da 
maior parte das lesões (BAHIA et al., 2017). 

45
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Destaca-se também a alta relevância da distribuição dos casos de lesão autoprovocada 
por etnia e nível de escolaridade, assim, o estudo de Bahia et al., (2017), revelou porcentagens 
de 62,4% das vítimas deste tipo de violência sofrida por pessoas pretas ou pardas, em 
comparação com a minoria (34,3%) por pessoas brancas; quanto à escolaridade (apenas entre as 
vítimas de lesões autoprovocadas), os autores destacam que quase metade do número de vítimas 
de sua pesquisa (41,2%) possuíam de zero a quatro anos de estudo. 

Mediante estes achados, evidencia-se a necessidade da realização de estudos 
epidemiológicos que tracem o perfil sociodemográfico da vítima de lesão autoprovocada a nível 
regional e estadual, de forma que tal levantamento sirva de guia para o planejamento das ações 
de intervenção que visem combater esta problemática. 

Objetivos: Caracterizar, de forma social e epidemiológica, a violência autoprovocada na 
população de um estado do nordeste brasileiro, durante o período de 2010 a 2019. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, epidemiológico, utilizando os dados 
secundários do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), localizados no 
DATASUS. A busca foi feita no mês de abril de 2021, a partir da frequência absoluta de casos de 
lesão autoprovocada no estado do Piauí, no período de 2010 a 2019. Utilizou-se também as 
informações referentes ao sexo, raça, escolaridade, local de ocorrência da lesão e forma de 
ocorrência.  

Após isso, as informações foram tabuladas pelo aplicativo TABNET e exportados para o 
programa de software EXCEL, no qual foi realizada a organização e análise das frequências 
absolutas e relativas dos dados.  

O estudo seguiu todas as recomendações éticas, dispensando assim, aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa, por ser uma pesquisa que se utilizou apenas de dados secundários, 
de domínio público e acesso aberto. 

Resultados: No período compreendido entre 2010 a 2019, o estado do Piauí notificou 
6.902 casos de lesão autoprovocada. Com relação aos aspectos sociais, predominou o público 
feminino (67,4%), pardos (58,5%), de nível fundamental (23,9%).  

Com relação ao local de ocorrência, houve prevalência dos episódios em residências 
(75,4%), seguido por vias públicas (3,2%), bar ou similar (0,7%) e comércio/serviços (0,69%). No 
que diz respeito à forma de ocorrência, a maioria das lesões autoprovocadas ocorreram por 
envenenamento (63,6%), enforcamento (12,2%) e por arma de fogo (1,9%).  

Conclusão: Pode-se concluir através do estudo que as características sociodemográficas 
da violência autoprovocada na população do estado do Piauí entre os anos de 2010-2019 se 
assemelham às encontradas por estudos anteriores, bem como o local de ocorrência das lesões 
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e os métodos utilizados. Tais dados exigem uma medida urgente e necessária para a definição de 
ações estratégicas que visem eliminar comportamentos autodestrutivos.   

Com isso, destaca-se a importância de uma equipe multidisciplinar nos serviços de saúde, 
como uma forma de atender o indivíduo de uma forma integral, desvinculando do atendimento 
apenas de suas necessidades físicas. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Violência; Epidemiologia; Comportamento Autodestrutivo. 
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