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“Só quando os tambores da população puderem ser 

de fato ouvidos pelas instituições de saúde é que 

poderíamos considerar que tínhamos uma verdadeira 

comunicação e que isto pedia uma mudança radical 

no nosso modo de pensar e fazer comunicação” 

(Araújo; Cardoso, 2007, p. 131). 



 

RESUMO 

 

A Comunicação de Risco e o Engajamento Comunitário são importantes pilares na resposta à 

crise e seus desafios incluem uma rápida transformação dos meios de comunicação e da 

tecnologia e o forte impacto das mídias sociais. Nesse sentido, essa pesquisa teve como objetivo 

analisar o conhecimento, vivências e atitudes dos profissionais que atuam na Atenção Primária 

à Saúde acerca da Comunicação de Risco e do Engajamento Comunitário.  Realizou-se um 

estudo qualitativo do tipo descritivo. A amostra foi composta por 27 trabalhadores de uma 

Unidade de Saúde da Família do município de Recife. Foi elaborado um instrumento com 16 

perguntas semiestruturadas para analisar o conhecimento desses profissionais acerca da 

Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário. Os resultados encontrados mostram que 

houve uma diferença na concepção de risco para os profissionais, que associaram a condições 

de saúde como doenças crônicas e infecciosas, risco de contágio, situação de violência e 

dificuldade de comunicação no ambiente de trabalho. Quanto ao Engajamento Comunitário, os 

profissionais tiveram maior facilidade em incluí-lo na sua rotina de trabalho, uma vez que estão 

em contato direto com a comunidade e as respostas o associaram a atuação dos usuários de 

forma participativa, responsabilidade conjunta de profissionais e usuários na resolução de 

desafios que permeiam a promoção da saúde.. Conclui-se que a Comunicação de Risco e o 

Engajamento Comunitário possuem relação direta com a Atenção Primária à Saúde, apesar da 

maioria dos profissionais do estudo não terem relatado contato prévio com os termos. 

Palavras-chave: Comunicação de Risco; Engajamento Comunitário; Atenção Primária à Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Risk Communication and Community Engagement are important pillars in the response to the 

crisis, and their challenges include a rapid transformation of the means of communication and 

technology and the strong impact of social media. In this sense, this research aimed to analyze 

the knowledge, experiences and attitudes of professionals working in Primary Health Care 

regarding Risk Communication and Community Engagement. A qualitative descriptive study 

was conducted. The sample consisted of 27 workers from a Family Health Unit in the city of 

Recife. An instrument with 16 semi-structured questions was developed to analyze the 

knowledge of these professionals about Risk Communication and Community Engagement. 

The results found show that there was a difference in the professionals' conception of risk, 

which they associated with health conditions such as chronic and infectious diseases, risk of 

contagion, situations of violence and difficulty communicating in the workplace. Regarding 

Community Engagement, professionals found it easier to include it in their work routine, since 

they are in direct contact with the community and the responses associated it with the 

participation of users, joint responsibility of professionals and users in resolving challenges that 

permeate health promotion. It is concluded that Risk Communication and Community 

Engagement have a direct relationship with Primary Health Care, although most professionals 

in the study did not report prior contact with the terms. 

Keywords: Risk Communication; Community Engagement; Primary Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO 

A comunicação se mostra um poderoso instrumento para promover a saúde, uma vez 

que pode funcionar como estratégia para interação e troca de informações entre o profissional 

e o indivíduo. A Comunicação de Risco, inserida dentro da Comunicação em Saúde, é parte da 

resposta a emergências e pode ser definida, segundo a Organização Mundial da Saúde - OMS 

(2020) como: “troca de informação, aconselhamento e pareceres em tempo real entre peritos, 

líderes comunitários ou oficiais e as pessoas que se encontram em risco”. 

 Durante as emergências em saúde, a comunicação torna-se um importante pilar na 

resposta à crise seus desafios incluem uma rápida transformação dos meios de comunicação e 

da tecnologia e forte impacto das mídias sociais. Durante cenários novos, existe a dificuldade 

de comunicar a incerteza e o risco, o que evidencia o medo e insegurança da população. 

(Organização Pan-americana de Saúde - OPAS, 2020). 

Se feita de forma simples e direta, com linguagem clara e de entendimento a 

Comunicação de Risco fortalece a confiança entre o público-alvo da mensagem e o profissional 

de saúde. Por sua vez, a confiança pode munir de conhecimento, que facilita as medidas de 

controle e ações preventivas durante o estabelecimento de um surto (Organização Mundial de 

Saúde - OMS, 2018). Segundo Neuwirth, Dunwoody e Griffin (2016), a percepção do alto risco 

aumenta a motivação para proteger-se deste, enquanto o contrário pode levar a negligência. 

A Comunicação de Risco atua na prevenção das chamadas infodemias, definidas como 

“quantidade excessiva de informações sobre um problema que dificulta a identificação de uma 

solução” (OPAS, 2020). Para o alívio de suas consequências, cabe às autoridades em saúde 

pública realizarem o manejo dessas informações repassadas, de forma que atinjam os diferentes 

grupos populacionais em suas particularidades. Seu objetivo é compartilhar a informação em 

uma linguagem clara que possa se adequar aos saberes inerentes aquela população, bem com 

seu contexto social e cultural. O profissional que está em contato direto com a população possui 

o dever de entender a comunidade com a qual convive e qual sua percepção de risco (Medina 

et al., 2020). 

 Existem diferenças entre a percepção de risco da população e do profissional de saúde 

que atua durante aquela resposta a emergência em saúde pública, por isso, a Comunicação de 

Risco opera determinando qual o nível de conhecimento da comunidade sobre o tema 
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recorrente, qual seu sentimento em relação ao cenário encontrado e o que pode ser feito para 

responder essas dúvidas e por sua vez, controlar o surto (Rifkin, 2014). 

Nesse sentido, o Engajamento Comunitário é um processo que envolve atividades que 

são capazes de levar a comunidade a captar, apropriar e sustentar melhorias para a saúde. A 

associação entre a Comunicação de Risco e o Engajamento Comunitário é fundamental para 

aliar a população ao conhecimento científico de maneira que possa ser entendido, o que torna a 

comunidade protagonista do processo de comunicação (Rifkin, 2014). 

 Segundo Mary Jane (2020), durante uma situação de risco e emergência em saúde 

pública, cabe como função do órgão responsável, a análise do evento, seu risco e qual poderá 

ser a necessidade de assistência internacional para controlar aquele cenário. Durante a pandemia 

do COVID-19, uma reflexão importante feita pelas autoridades e responsáveis foi acerca dos 

possíveis atores sociais e sua participação (Engajamento Comunitário em Tempos de COVID-

19, 2021). 

  No Guia “Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário (CREC) Prontidão e 

resposta ao novo coronavírus de 2019 (2019- nCoV)”, publicado em 2020 pela OPAS, um dos 

itens da lista de verificação da prontidão da Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário 

era identificar quem serão os principais atores e formar parcerias com eles. A busca por atores 

locais que possam produzir confiança e segurança a comunidade pode garantir melhor 

funcionamento no compartilhamento de informações, pois evidencia as necessidades 

específicas do público-alvo da mensagem. Usar diferentes meios, adaptando-os à realidade 

local, são estratégias relevantes para que a comunicação seja efetiva e, mais uma vez, que a 

comunidade seja protagonista do processo. O trabalho com líderes comunitários é importante 

para o compartilhamento de informações, conexão com a comunidade e estabelecimento de 

conversas, conhecendo as dúvidas da comunidade, seus anseios e inseguranças. (OPAS, 2020) 

 Ao falar de Engajamento Comunitário, ressalta-se a Atenção Primária à Saúde (APS), 

que pode ser colocada como espaço de saberes e aproximação da comunidade nas questões de 

saúde, o que se relaciona também ao entendimento das necessidades locais e suas demandas, 

pilar da Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário. O cenário pandêmico, evidenciou 

a necessidade de a APS colocar-se também como base no apoio à resposta aos desafios 

encontrados nesse período. O Guia Engajamento Comunitário em Tempos de COVID-19: um 

guia para apoiar as ações de promoção da saúde na Atenção Básica (2021), destaca ações da 

APS que precisam de fortalecimento no cenário da pandemia, mas que também pode ser 
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aplicada a outros cenários de resposta a emergências: 

“Reforçar a clínica individual e familiar e um trabalho comunitário; 

Aumentar o uso de comunicação à distância; 

Inovar em alguns métodos e talvez recuperar outros antigos; 

Fortalecer ainda mais o vínculo com as pessoas; 

Observar os usuários através de sua configuração familiar e na comunidade 

em que vive, na perspectiva de território vivo” (Guia Engajamento 

Comunitário em Tempos de COVID-19, 2021, p.13) 

 Dentro da atuação da APS pode-se evidenciar o estabelecimento do fluxo de 

informações, dentro do eixo vigilância em saúde nos territórios, o que inclui a notificação, 

detecção e acompanhamento dos casos, o que salienta a APS como instrumento fundamental 

no processo de comunicação e resposta (Medina et al, 2020). 

Na APS, ressalta-se o papel do enfermeiro nesse cenário, que em conjunto com os outros 

profissionais, realiza a tomada de decisão e assume a posição de liderança no serviço. O 

enfermeiro como líder, deve ter em vista o bem-estar da comunidade, para evidenciar suas 

necessidades. Assim, envolver a comunidade na tomada de decisão, no planejamento, na 

governança em saúde está também atrelado a Comunicação de Risco e Engajamento 

Comunitário e torna-se responsabilidade do enfermeiro, como profissional atuante na linha de 

frente da APS (Giovanella, 2020). 

 Comunicar o risco envolve preparar a população para intercorrências e sua 

probabilidade de ocorrer e prepara o público para as possibilidades futuras. O Engajamento 

Comunitário, atrelado a Comunicação de Risco, evidencia o direito de a comunidade estar 

ciente de seus riscos, garantir sua participação na resposta, conhecer as características culturais 

e sociais do grupo e permitir que a informação seja compartilhada de forma apropriada. (OPAS, 

2021) 

Destaca-se o conceito e a importância da Comunicação de Risco e Engajamento 

Comunitário quanto instrumento de comunicação em saúde e o enfermeiro possui um papel 

importante no uso dessa ferramenta em situações de resposta a emergências em saúde, como a 

pandemia pelo COVID-19. Assim, essa pesquisa se baseia em como a Comunicação de Risco 

e Engajamento Comunitário influencia resposta às emergências de saúde pública em conjunto 

à APS, onde permeiam os desafios e obstáculos para que a comunicação seja efetiva.  
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 Diante desse contexto, este trabalho busca responder a seguinte pergunta: Quais os 

principais conhecimentos, ações e atitudes dos profissionais da Estratégia Saúde da Família 

sobre a comunicação de risco e engajamento comunitário? 

2 OBJETIVOS  

2.1 Geral: Analisar o conhecimento, vivências e ações dos profissionais que atuam na 

Atenção Primária à Saúde acerca da Comunicação de Risco e do Engajamento Comunitário. 

2.2 Específicos:  

● Caracterizar as percepções dos profissionais sobre Comunicação de Risco e do 

Engajamento Comunitário; 

● Descrever a inserção da Comunicação de Risco e do Engajamento Comunitário no 

processo de trabalho do profissional de saúde; 

● Identificar os principais desafios relacionados à Comunicação de Risco e o Engajamento  

Comunitário para os profissionais. 

3 MÉTODO 

3.1 TIPO DE ESTUDO  

Estudo qualitativo e descritivo. A metodologia qualitativa se preocupa com um nível de 

realidade que não pode ser quantificado e, a partir do problema de pesquisa abordado, visa 

exploração dos conceitos e opiniões encontrados a partir dessa metodologia de pesquisa, a fim 

de englobar entendimento, compreensão, observação e comparação dos resultados encontrados 

(Minayo 2001, p. 21). 

3.2 LOCAL DO ESTUDO  

O local de estudo foi uma Unidade de Saúde da Família (USF) localizada no município 

do Recife. A USF possui quatro Equipes de Saúde da Família (ESF) e duas Equipes de Saúde 

Bucal (ESB). Essa USF cobre cerca de dez mil usuários, sendo uma média de 2.300 usuários 

por equipe.  

A Unidade atende e presta serviços de consulta médica, consulta com o profissional de 

enfermagem e com o dentista. Dentro da rotina do profissional dos profissionais médicos e 

enfermeiros estão incluídas as consultas de pré-natal, puericultura, saúde da mulher, 
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planejamento familiar e consultas destinadas pessoas com hipertensão e diabetes. Já os técnicos 

de enfermagem da equipe são os responsáveis pela sala de vacina e sala de procedimentos, onde 

realizam coleta de sangue, curativos, dentre outros. Os agentes de saúde atuam nas visitas 

domiciliares e cadastramento das famílias, bem como, fazem a mediação entre o usuário e os 

profissionais. 

3.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO 

A USF possui quatro ESF completas e duas ESB. As ESF são compostas por um médico, 

um enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco a seis agentes comunitários de saúde, 

totalizando 32 a 36 profissionais na ESF. As ESB são compostas por um dentista e um técnico 

ou auxiliar de dentista. O piloto foi aplicado com quatro profissionais de diferentes categorias 

e a entrevista foi realizada com 27 profissionais. Dos 27, 17 eram Agentes Comunitários de 

Saúde, três eram Enfermeiros, três eram Técnicos de Enfermagem, três eram Médicos e um era 

Agente de Saúde Bucal. Cinco profissionais não participaram, pois não foi possível a 

comunicação, por motivos de férias e licença médica. 

3.4.1 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

● Critério de inclusão – Ser profissional atuante na Unidade de Saúde da Família e que 

faça parte da Equipe de Saúde da Família ou da Equipe de Saúde Bucal;  

● Critérios de exclusão – Profissionais que atuam na Unidade de Saúde da Família, mas 

que são terceirizados e que não fazem parte das ESF; residentes, estagiários e estudantes que 

atuem na Unidade de Saúde; profissionais com impossibilidade de comunicação, como os 

profissionais de licença médica e férias durante a realização das entrevistas. 

3.5 PROCEDIMENTOS QUE ANTECEDERAM A COLETA DE DADOS  

Para iniciar a pesquisa, a pesquisadora, estudante de Enfermagem do 9º semestre, 

realizou uma filtragem com possíveis temas relevantes a serem abordados dentro da Unidade. 

Os conceitos de Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário foram escolhidos devido 

a relação prévia da pesquisadora com o assunto de pesquisa. Após a escolha, foi feito o projeto 

de pesquisa a ser submetido no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco (CEP) com objetivo de obter o parecer de pesquisa com seres humanos. Para 

submeter no CEP foi solicitada por meios digitais uma Carta de Anuência ao Sistema de 

Cadastro de Projeto de Pesquisa e Extensão da Prefeitura do Recife (Anexo 1). 
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Após a obtenção da Carta de Anuência e, posteriormente, do parecer do CEP, a pesquisa 

foi iniciada. Em visita à Unidade foi apresentado o projeto aos profissionais e acordado com a 

gerente da Unidade acerca das entrevistas e coleta de dados a serem realizadas. Após ajustes 

finais, o piloto foi aplicado. 

O piloto foi aplicado de forma online, com perguntas semiestruturadas à quatro 

profissionais de diferentes categorias (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente 

comunitário de saúde) para avaliar o instrumento de pesquisa. A partir dele foi verificada a 

necessidade de adaptar as perguntas do formulário e de sua aplicação. 

Nesta primeira fase da pesquisa, os participantes foram convidados a participar através 

de convite formal por WhatsApp. O uso da rede social visou maior acessibilidade a todos os 

profissionais e maior agilidade de resposta. Na segunda parte da pesquisa, alterou-se o meio de 

convite, pois a entrevista tornou-se presencial. Na Unidade, foi feito recrutamento e convite 

individual para todos os profissionais presentes. A entrevista foi realizada individualmente em 

local adequado e privado.  

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS  

O piloto foi aplicado de forma online através da ferramenta Google Forms© e respondido 

pelos próprios profissionais. Os quatro primeiros profissionais que participaram foram 

escolhidos de maneira aleatória pela gerente da Unidade. Na primeira página do questionário 

online há informações sobre a pesquisa, seus objetivos para formação acadêmica e acervo de 

pesquisa, além disso, contém uma cópia redigida do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), expondo os riscos e benefícios da pesquisa, bem como o armazenamento 

dos dados. 

Após as adaptações do piloto, foi realizada, presencialmente, uma entrevista com um 

guia de perguntas semiestruturadas. Antes de iniciar a entrevista, era explicado sobre o objetivo 

dela, esclarecido sobre a proteção de dados e que ao participar o profissional estaria 

contribuindo como parte do trabalho. Assim, cada profissional assinou uma cópia do TCLE e 

recebeu uma cópia assinada pela pesquisadora. 

As respostas foram coletadas individualmente com cada profissional que aceitasse 

participar e o áudio da entrevista foi gravado, mediante aceitação dos profissionais a serem 

entrevistados, para posterior transcrição das respostas obtidas. A entrevista durou cerca de 10 

minutos com cada profissional individualmente. 
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3.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

O formulário online (Apêndice 1) inicia-se com apresentação da pesquisa, expondo seus 

objetivos quanto ao recolhimento de dados e qual o tempo médio de resposta ao formulário, 

junto com instruções para o preenchimento dele. A primeira seção se refere aos dados 

sociodemográficos (profissão, tempo de profissão e tempo de atuação na unidade), seguida de 

uma seção com cinco perguntas semiestruturadas usadas para avaliar o conhecimento prévio do 

profissional com o tema abordado.  

A primeira pergunta do questionário avaliativo piloto foi “Você já ouviu falar do 

conceito de Comunicação de Risco?” com as caixas de seleção únicas: Sim, Não, Não 

lembro/Não sei; a segunda pergunta tem relação com a primeira sendo: “Se sim, onde (pesquisa 

individual, durante a graduação, na rotina de trabalho, etc.?” a terceira pergunta tendo relação 

com a primeira: “Se nunca ouviu falar, tem ideia do que seja somente pelo nome?”.  

A segunda e a terceira pergunta não eram consideradas obrigatórias no questionário, 

uma vez que dependiam da resposta afirmativa ou negativa do entrevistado. A quarta pergunta 

foi “Você já ouviu falar do conceito de Engajamento Comunitário?” a quinta e sexta pergunta 

seguiram a mesma lógica “Se sim, onde (pesquisa individual, durante a graduação, na rotina de 

trabalho, etc.?” e “Se nunca ouviu falar, tem ideia do que seja somente pelo nome?”. A 

penúltima pergunta é “Para você o que significa Comunicação de Risco de Engajamento 

Comunitário?” e a última pergunta: “De acordo com o seu conhecimento prévio ou com o que 

você acredita que seja Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário, você acha que eles 

se encaixam na rotina da Atenção Básica? Por quê?”. 

Após a aplicação do questionário piloto identificou-se a necessidade de adaptação das 

perguntas. Para entrevista presencial, a pesquisadora utilizou de um guia com as perguntas 

semiestruturadas. No que se refere aos dados sociodemográficos e profissionais foram 

adicionadas as perguntas: idade, identidade de gênero, renda e escolaridade. Além disso, 

alterou-se a forma de resposta das perguntas tempo de profissão e tempo de atuação na unidade 

para uma resposta objetiva (escolhida dentre alternativas dadas pela pesquisadora), de maneira 

que ficasse melhor a compreensão dos resultados e exposição deles em gráficos de fácil 

entendimento. 

As perguntas referentes a Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário também 

foram adaptadas, visando a maior clareza de respostas. 
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3.8 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS  

Os dados obtidos através do formulário online foram transferidos para uma planilha no 

Google Planilhas©. Os dados como profissão, tempo de profissão e tempo de atuação serão 

usados para pesquisa, mas sem identificação, usando uma associação de letras e números. ACS 

para Agente Comunitário de Saúde, E para Enfermeiros, M para Médicos e ASB para Agente 

de Saúde Bucal. As respostas relacionadas ao tema Comunicação de Risco e Engajamento 

Comunitário foram transcritas para uma planilha e relacionadas umas às outras. 

3.9 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Pernambuco - UFPE e aprovado sob CAAE 77559924.5.0000.5208, considerando 

os preceitos éticos e respeitosos dos direitos humanos (Anexo 2). Todas as informações desta 

pesquisa serão confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não 

havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo 

assegurado o sigilo sobre a sua participação. 

4 RESULTADOS 

Quanto aos resultados encontrados, os dados socioeconômicos e profissionais dos 

entrevistados estão expostos na Tabela 1. Para preservar a identidade dos entrevistados e 

garantir o anonimato na exposição das respostas os profissionais serão identificados por 

códigos. 

Tabela 1 – Apresentação dos dados socioeconômicos dos profissionais entrevistados, Recife-PE, 2024  

Características N = 27 

Idade 

18 - 25 anos 0 

25 - 35 anos 1 (3,7%) 

35 - 45 anos 3 (11,1%) 

45 - 55 anos 14 (51,9%) 

+ 55 anos 9 (33,3%) 

Identidade de Gênero 

Mulher Cis                                                                           26 (100%) 

Homem Cis 0 
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Mulher Trans 0 

Homem Trans 0 

Não Binário 0 

Renda Familiar* 

Até 3 salários-mínimos 17 (65,3%) 

De 4 a 6 salários-mínimos 4 (15,3%) 

De 7 a 11 salários-mínimos 3 (11,3%) 

Mais do que 11 salários-mínimos 2 (7,9%) 

Escolaridade 

Fundamental Completo 0 

Fundamental Incompleto 0 

Ensino Médio Completo 17 (63%) 

Ensino Médio Incompleto 0 

Ensino Superior Completo 9 (33,3%) 

Ensino Superior Incompleto 1 (3,7%) 

Profissão 

Enfermeiro 3 (11,1%) 

Médico 3 (11,1%) 

Técnico de Enfermagem 3 (11,1%) 

Agente Comunitário de Saúde 17 (63%) 

Agente de Saúde Bucal 1 (3,7%) 

Tempo de Profissão 

0-2 anos 1 (3,7%) 

2-4 anos 0 

4-6 anos 0 

6-8 anos 1 (3,7%) 

8-10 anos 0 

   Mais 10 anos 25 (92,6%) 

Tempo de Atuação na USF  

0-2 anos 2 (11,1%) 

2-4 anos 1 (3,7%) 

4-6 anos 0 
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6-8 anos 0 

8-10 anos 0 

   Mais de 10 anos 24 (85,2%) 

 

*Uma pessoa não quis responder à pergunta, por isso foi tomado como base o total de 26 pessoas para esse dado. 

Fonte: Dados de Pesquisa 

4.1 Percepção e contato prévio com Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário 

Dos 17 Agentes Comunitários de Saúde, todas se identificaram como mulher cis. Dentre 

elas, 10 conheciam o termo Comunicação de Risco e uma afirmou não lembrar. Das 17 

entrevistadas, 14 conheciam o termo Engajamento Comunitário, enquanto 4 afirmaram não 

lembrar. Quando questionadas onde foi esse primeiro contato as respostas mais mencionadas 

foram “na rotina / em cursos / na comunidade.”  

Ao serem perguntados sobre sua percepção acerca do conceito Comunicação de Risco, 

algumas responderam “Não sei / Não lembro”, porém, a maioria relacionou com o risco da 

própria comunidade, como exemplificou o ACS1: “São as doenças transmissíveis? Ou nas 

áreas de risco a gente ser ameaçada.” Dentre as respostas também houve uma importante 

relação com a palavra “risco” no sentido de algo maléfico, como exposto pela ACS2 e ACS4, 

respectivamente: “Eu creio que seja...uma conversa que não seja bem elaborada, que acabe 

piorando a situação” e “Pela ideia que eu tenho é quando [...] você tem uma informação, mas 

não sabe se é uma informação verídica e começa a transmitir aquela informação [...] pode 

gerar um malefício ou benefício.” Quanto ao conceito de Engajamento Comunitário, as 

respostas em sua maioria foram associadas apenas a comunidade, como expôs a ACS4: “É, por 

exemplo, quando você mora na comunidade e você participa [...] tem um poste sem energia 

elétrica, você liga e resolve. Você é uma pessoa que procura melhorias para sua comunidade”. 

As respostas completas dos 17 ACS estão expostas no Quadro 1.  

Quadro 1 – Apresentação das respostas dos Agentes Comunitários de Saúde em relação a Comunicação de Risco 

e ao Engajamento Comunitário, Recife - PE, 2024  

Entrevistados 
Para você, o que significa  

Comunicação de Risco? 

Para você, o que significa  

Engajamento Comunitário? 

ACS1 
“São as doenças transmissíveis? Ou nas 

áreas de risco a gente ser ameaçada.” 
“Não sei.” 
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Continuação do Quadro 1 – Apresentação das respostas dos Agentes Comunitários de Saúde em relação a 

Comunicação de Risco e ao Engajamento Comunitário, Recife - PE, 2024  

ACS2 

“Eu creio que seja...uma conversa que não 

seja bem elaborada, que acabe piorando a 

situação.” 

“É todo mundo se unir por um propósito.” 

ACS3 “Não lembro.” 

“Eu acho que engajamento é quando...por 

exemplo...uma enchente...a gente faz aquele 

engajamento para ajudar. Eu entendo isso.” 

ACS4 

“Pela ideia que eu tenho é quando 

você...por exemplo, você tem uma 

informação, mas não sabe se é uma 

informação verídica e começa a transmitir 

aquela informação em que pode gerar um 

malefício ou benefício.” 

“É por exemplo quando você mora na 

comunidade e você participa, quando por 

exemplo tem um poste sem energia elétrica, 

você liga e resolve. Você é uma pessoa que 

procura melhorias para sua comunidade.” 

ACS5 

“Acho que é comunicação com algumas 

pessoas que a gente vê que são, que alguns 

já oferecem risco.” 

“Uma pessoa que é engajada na 

comunidade, assim...o engajamento que a 

gente te,.” 

ACS6 

“Geralmente quando tem o termo de 

risco...é alguma coisa que pode prejudicar a 

pessoa, a saúde.” 

“Tá referindo-se quando você se envolve na 

comunidade em alguma atividade? Algo que 

possa ser satisfatório para a comunidade, 

algo assim.” 

ACS7 
“É o contato, né? Acredito que seja o 

contato eu com o paciente.” 

“Eu acho que é o que a gente tem...é eu me 

dar bem com a população [...] esse 

engajamento entre ACS e comunidade.” 

ACS8 

“Eu acho que Comunicação de Risco, 

dentro da saúde, é quando eu estou 

atendendo um paciente que está com TB, 

com Hanse [...] quando estou numa 

comunidade que representa algum risco.” 

“Eu acho que é o que a gente faz... que a 

gente trabalha pra comunidade, mesmo 

dentro da saúde, quanto orientação [...] 

quando eu oriento uma família [...] quando 

eu oriento meu vizinho, quando oriento 

promoção da saúde.” 

ACS9 

“É assim...a transmissão. Você estar ali 

perto de várias pessoas, a gente não sabe 

quem é que tá com alguma coisa, pode tá até 

com COVID-19 ou com bacilos da 

Tuberculose.” 

“Pode ser ações comunitárias, junto com a 

comunidade ou com os profissionais ou com 

os ACS...tentar mudar alguma coisa de 

melhor pro usuário.” 

ACS10 

“Acho que é quando o paciente vem a nós, 

né?! Comunicar o risco que ele tá passando, 

tipo uma Tuberculose, aí ele vem e comunica 

que tá passando e quer se tratar.” 

“Eu acho que faz tudo parte, tudo junto. 

Porque através da gente que ele tem o 

tratamento também, né?” 

ACS11 “Pode ser alguma doença de agravo?!” 
“Alguma coisa que a gente agregue com a 

comunidade, com os comunitários.” 

ACS12 

“A comunicação de risco no momento, eu 

acho que...é aquela situação que a gente 

vive de risco e como levar a comunicação.” 

“Eu acho que é quando acolhe a 

comunidade [...] a comunidade engajada no 

posto.” 

ACS13 “Acho que não...” 

“Engajamento comunitário eu acredito que 

é uma obrigação, né? Comunidade...é onde 

tá o bem.” 
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Continuação do Quadro 1 – Apresentação das respostas dos Agentes Comunitários de Saúde em relação a 

Comunicação de Risco e ao Engajamento Comunitário, Recife - PE, 2024  

ACS14 

“É risco [...] pode ser na comunidade, 

também em casa...em qualquer lugar, no 

coletivo, uma coisa que seja vulnerável.” 

 

ACS15 

“Então eu acho que é trocar informações 

sobre alguma situação, por exemplo, uma 

criança tá sofrendo maus tratos, então os 

profissionais tentam se comunicar pra 

resolver aquela situação, acho que é algo 

assim.” 

“É o movimento, né?! Da comunidade. Por 

exemplo com a USF, eles trazendo a 

contribuição deles pra melhoria da 

unidade.” 

ACS16 
“Será que...[...] o risco de contaminar 

outras pessoas.” 

“Eu creio que seja, na população onde a 

gente mora, o local, né?!” 

ACS17 

“É alguma coisa que tu se comunica a 

alguém e tá como se fosse...quer dizer, se for 

explicar pra pessoa se ela não se cuidar, ela 

tá correndo risco.” 

“É.. quando a gente faz uma ação na 

comunidade e todos se engajam de fazer 

juntos. Por exemplo, aquela época da 

enchente, todo mundo tava engajado, tanto 

os pacientes como a comunidade aqui do 

posto, todo mundo num só propósito.” 

Fonte: Dados da Pesquisa 

Dentre a categoria Enfermagem, foram entrevistadas três enfermeiras e três técnicas de 

enfermagem. Sendo que nenhuma das enfermeiras conhecia o conceito de Comunicação de 

Risco e duas conheciam o conceito de Engajamento Comunitário. Quando perguntadas onde 

foi o contato prévio as respostas foram “na rotina / em cursos de matriciamento”. Já dentre as 

técnicas, apenas uma conhecia os conceitos. Acerca das perguntas subjetivas sobre a percepção 

de Comunicação de Riscos, duas enfermeiras associaram ao termo “O que se comunica?”, 

como exposto pela E3 “Eu acho que seria...os profissionais...a comunicação tentando evitar os 

riscos, sejam eles quais forem.”, enquanto E1 relacionou ao “Como se comunica?”: “Eu 

entendo como promover saúde, promover orientação, diminuindo os riscos”. As respostas das 

enfermeiras estão expostas no Quadro 2. 

Quadro 2 – Apresentação das respostas dos Enfermeiros em relação a Comunicação de Risco e ao Engajamento 

Comunitário, Recife -PE, 2024 

Entrevistados 
Para você, o que significa  

Comunicação de Risco? 

Para você, o que significa  

Engajamento Comunitário? 

E1 

“Pra falar a verdade, ninguém nunca 

conceituou, eu meio que encaixo num 

contexto. Eu entendo como promover 

saúde, promover orientação, diminuindo 

os riscos.” 

“Trazer a comunidade da qual fazemos 

parte.” 
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Continuação do Quadro 2 – Apresentação das respostas dos Enfermeiros em relação a Comunicação de Risco e ao 

Engajamento Comunitário, Recife -PE, 2024 

E2 

“Pelo nome...é como se...uma forma que a gente 

fale, o profissional, o gestor, é uma forma de falar 

que não seja adequada, uma forma perigosa.” 

“É a própria comunidade se engajar 

em alguma ação.” 

E3 

“Eu acho que seria...os profissionais...a 

comunicação tentando evitar os riscos, sejam eles 

quais forem.” 

“Seria a participação da comunidade, 

aqui na Unidade, na questão de 

saúde.” 

Fonte: Dados de Pesquisa 

Entre as técnicas de enfermagem, apenas uma não soube conceituar Comunicação de 

Risco, enquanto as outras associaram o conceito à comunicação com o paciente, como disse 

TE1: “Eu acho que um tá alinhado a outro...quando não se tem essa linha, né?! O fluxo, tem 

esse risco para o paciente”. Enquanto para Engajamento Comunitário, trouxeram a visão de 

profissional-comunidade, dissociando-se da categoria ACS, que majoritariamente associou o 

conceito apenas à comunidade, como exemplificou a TE3: “[...] pelo termo seria a interação 

que a gente tem, os profissionais com a comunidade.” As respostas das técnicas de enfermagem 

estão expostas no Quadro 3.  

Quadro 3 – Apresentação das respostas das Técnicas de Enfermagem em relação a Comunicação de Risco e ao 

Engajamento Comunitário, Recife – PE, 2024  

Entrevistados 
Para você, o que significa  

Comunicação de Risco? 

Para você, o que significa  

Engajamento Comunitário? 

TE1 

“Seria entre profissional e paciente? A 

gente vê na conversa com o paciente. A 

gente vê o risco.” 

“Eu acho que é uma obrigação...uma 

consciência que a gente tem que ter [...] 

do profissional com a comunidade. É com 

esse engajamento que a gente vai 

descobrindo as coisas.” 

TE2 “Eu acho que um tá alinhado a 

outro...quando não se tem essa linha, né?! 

O fluxo, tem esse risco para o paciente.” 

“Eu acho que é todo mundo tá 

alinhado...técnico, enfermeiro...eu penso 

que é dessa forma” 

TE3 “Não tenho ideia.” 

“Engajamento comunitário sim, né?! 

Pelo termo seria a interação que a gente 

tem, os profissionais com a comunidade.” 

Fonte: Dados de Pesquisa 

Das quatro profissionais médicos entrevistadas, apenas uma delas conhecia o conceito 

de Comunicação de Risco, e quando questionada sobre onde foi o contato prévio respondeu 
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“na rotina e na UTI”. Duas profissionais conheciam o conceito de Engajamento Comunitário 

e quando questionadas onde foi o primeiro contato destacou-se “na rotina / na comunidade.” 

Nas respostas sobre sua própria percepção sobre Comunicação de Risco, também houve relação 

com o risco na comunicação, como exposto pela ME1 “Bom...risco...não sei. Risco bom? Risco 

ruim? Pra mim é como se fosse uma comunicação perigosa”. Enquanto com Engajamento 

Comunitário, relacionaram comunidade-profissionais-comunidade, representado pela fala de 

M1: “Interação da comunidade com a gente, com o outro.”. As respostas completas estão 

expostas no Quadro 4. 

Quadro 4 – Apresentação das respostas dos Médicos em relação a Comunicação de Risco e Engajamento 

Comunitário, Recife – PE, 2024  

Entrevistados 
Para você, o que significa  

Comunicação de Risco? 

Para você, o que significa  

Engajamento Comunitário? 

M1 

“Bom...risco...não sei. Risco bom? Risco 

ruim? Pra mim é como se fosse uma 

comunicação perigosa” 

“Interação da comunidade com a gente, 

com o outro.” 

M2 “Não sei.” 

“Engajar as comunidades, com os 

familiares, chamar trazer para o 

tratamento.” 

M3 

“A gente vê as faixas de classificação de 

risco do paciente na UTI...alergia 

medicamentosa.” 

“Seria...alguma pessoa proativa da 

comunidade?!” 

Fonte: Dados de Pesquisa 

Por fim, na categoria da Equipe de Saúde Bucal, foi entrevistada apenas uma 

profissional, a Agente de Saúde Bucal. Ela relatou não conhecer o termo Comunicação de 

Risco, mas conhecer o conceito de Engajamento Comunitário. Acerca da percepção subjetiva, 

ACB1 associou Engajamento Comunitário a atuação dos profissionais na comunidade: “Eu 

acho que é através do posto, através dos ACS, visitar as áreas, ter contato com eles, 

desenvolver algum trabalho com eles [...].”  

4.2 Inserção de Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário na rotina da 

Atenção Básica 

As duas últimas perguntas do questionário se referiam a inserção dos conceitos na rotina 

da Atenção Básica, cabe destacar que a pergunta se voltou para a AB no geral e não apenas na 

Unidade escolhida para pesquisa e isso foi ressaltado durante a entrevista. 
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 Agrupou-se todas as categorias profissionais, 96,2% (26) dos entrevistados afirmaram 

que os conceitos estão inseridos na AB, enquanto 3,8% (1) afirmou que não estão inseridos. A 

última pergunta do questionário foi a justificativa do porquê os conceitos estariam ou não 

inseridos na rotina do profissional da AB. As respostas variaram, mas, cabe destacar uma 

resposta para cada categoria: 

"A base da atenção básica é a questão da promoção de saúde, então...se existe um 

engajamento com um fim maior, para não gerar riscos, né?! Para que dessa forma se 

evite algumas consequências, até patológicas." – E1 

"A partir do momento que a gente lida com o paciente, dá essa abertura, ele vai 

contando as histórias da vida dele, aí esse risco a gente vai...vai orientando." – TE1 

"Comunicação a gente precisa sempre, com a equipe, com a comunidade...e risco a 

gente tem que tá procurando os riscos, né?! Quem é hipertenso, [...] diabético." – M2 

"Porque a gente trabalha na prevenção, a gente tem que agir antes que aconteça a 

situação." – ACS2 

A resposta completa dos profissionais por categoria está exposta no Quadro 5. 

Quadro 5 – Apresentação das respostas dos entrevistados sobre a inserção dos conceitos na AB, Recife – PE, 

2024 

Entrevistados 
“Por que os conceitos de Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário estão 

inseridos na rotina da AB?” 

TE1 
"A partir do momento que a gente lida com o paciente, dá essa abertura, ele vai contando as 

histórias da vida dele, aí esse risco a gente vai...vai orientando." 

TE2 "Não...tem que melhorar." 

TE3 "Eu acredito que tá inserido no que a gente faz, mesmo sem ter muita noção do que significa." 

E1 

"A base da atenção básica é a questão da promoção de saúde, então...se existe um 

engajamento com um fim maior, para não gerar riscos, né?! Para que dessa forma se evite 

algumas consequências, até patológicas." 

E2 

"Porque assim, a gente trabalha em prol de uma comunidade, nosso trabalho em si é pra 

comunidade [...] se tem uma comunidade que é engajada, que luta pelos seus direitos, que tá 

sempre antenada no processo saúde-doença." 

E3 
"Porque a gente tá com os comunitários todos os dias na Unidade e a gente poderia falar mais 

sobre os riscos pra eles." 
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Continuação do Quadro 5 – Apresentação das respostas dos entrevistados sobre a inserção dos conceitos na AB, 

Recife – PE, 2024 

M1 
"Porque na minha maneira de ver, é o funcionamento de uma comunidade, porque fora da 

comunidade eu não vejo, eu vejo só aqui dentro." 

M2 
"Comunicação a gente precisa, sempre com a equipe, com a comunidade...e risco a gente tem 

que tá procurando os riscos, né?! Quem é hipertenso, [...] diabético." 

M3 

"Tudo que a gente vê na Atenção Primária é isso, né? O comunitário, que é relacionado a parte 

da agressão e eles que sinalizam pra gente, aqueles pacientes que precisam mais, que eles tão 

bastante a par disso, se tá precisando de algum medicamento. Geralmente eles também 

reclamam, fazem alguma ouvidoria." 

ACS1 
"Na função do ACS principalmente, é o que está dentro das casas, é o que está dentro da 

comunidade [...] e a gente não, a gente mora na comunidade e sabe a vida de todo mundo." 

ACS2 "Porque a gente trabalha na prevenção, a gente tem que agir antes que aconteça a situação." 

ACS3 
"Porque assim, é como se fosse uma união né?! A gente se prontifica a fazer alguma coisa e a 

gente se une para fazer aquilo em prol da população." 

ACS4 

"Porque se você não der uma informação correta pode gerar um conflito, e se você também não 

for uma pessoa engajada, seu trabalho ele vai ficar parado, você tem que ser uma pessoa ativa 

pra dar andamento ao seu trabalho e ao trabalho do seu colega." 

ACS5 

"Porque a gente tá em contato com risco o tempo todo, também você pode falar uma coisa que 

alguém não gosta e oferece risco para aquele...e engajamento também, porque assim, pessoas 

que não seja do meu vínculo, assim, do meu trabalho [...] mas se chegar uma pessoa de outra 

área, a gente ter esse engajamento." 

ACS6 

"Porque é de extrema importância...se há um engajamento, há uma forma assim de...uma 

responsabilidade maior para que desenvolva melhor o trabalho, em grupo, em equipe...para 

que alguém sinta-se empenhado para o desenvolvimento da comunidade." 

ACS7 
"Porque tem que ter, né?! A comunicação de risco a gente passa pra ver se tem...toda 

comunicação de risco que a gente faz...eu acho que faz parte do nosso trabalho." 

ACS8 

"Porque quando você está orientando, [...] eu decidi lutar melhorar a comunidade, em todos os 

aspectos, quanto na saúde, quanto na orientação. Eu vi uma criança nascer na comunidade, 

então eu encontro aquela criança que está se perdendo...e eu pego ela e oriento e a criança 

quer e a gente consegue salvar aquela criança, a gente fica tão feliz...eu sei que os pais ficam 

feliz, mas a gente fica mais, porque a gente pode ajudar, entendeu? Quando a gente participa 

dos eventos né, do Recife Cuida, quando a gente participa de campanha, quando eu chego no 

meu grupo, nas minhas jovens e determino que ela não tem que ceder a nenhum homem se ele 

não quiser usar o preservativo, ela não é obrigada. Orientar ela se tem alguma coisa que ela 

não consente, é estupro e outras coisas. Eu acho que é isso, orientar ela a trabalhar, incentivar 

ela a trabalhar [...] então pra mim é orientação, quando eu estou levantando a autoestima dela 

e pra mim isso é engajamento." 
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Continuação do Quadro 5 – Apresentação das respostas dos entrevistados sobre a inserção dos conceitos na AB, 

Recife – PE, 2024 

ACS9 "Porque a gente vai buscar, né?! Alguma coisa pra melhorar, na tentativa de melhorar." 

ACS10 
"Porque é nosso dia a dia, a gente tá lá na área e tudo eles falam pra nós e a gente tá aqui pra 

ajudar na medida que pode, né?! 

ACS11 "Porque tem que ter." 

ACS12 "A unidade de saúde tá engajada com a comunidade e a comunidade com a unidade de saúde." 

ACS13 
"A comunicação de risco porque eu acho que ela deve tá em qualquer lugar onde tem muita 

gente. E o engajamento porque querendo ou não a gente faz ações que dentro da comunidade." 

ACS14 "Porque geralmente a gente vê isso no dia a dia". 

ACS15 

"Então, como eu trabalho em comunidade, a gente se depara muito com situações delicadas, de 

crianças, de idosos, que precisam de uma atenção maior da USF, os profissionais precisam 

sentar conversar e pensar em formas de ajudar essas pessoas e também quando as pessoas dão 

um feedback não positivo sobre a unidade, né?! Vem aqui, não consegue resolver da forma que 

desejava, então escutá-los né?! Tentar resolver e também guiar o processo de trabalho aqui na 

unidade, aí envolveria esse engajamento social." 

ACS16 
"A comunicação é...com a população todas que a gente tem...e o engajamento também porque 

a gente já é moradora e já...tá entre as populações." 

ACS17 
"Porque pelo menos aqui no posto, a gente já tem isso como meta, de comunicar e de engajar 

também, que todo mundo faz seu trabalhinho, ajuda, independente de equipe." 

ASB1 
"Porque a atenção básica eu acho que é exatamente pra atingir esse público, a 

comunidade...orientando e prestando serviço, que é o que a gente faz." 

 

5 DISCUSSÃO 

5.1 A Comunicação de Risco e a Equipe de Saúde da Família 

A maioria dos profissionais que participaram da pesquisa relatou não ter tido contato 

prévio com a Comunicação de Risco. Ao serem questionados sobre sua visão acerca da 

Comunicação de Risco, houve uma amplificação importante do conceito ‘risco’ (Figura 1). 
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Figura 1 - Apresentação dos principais conceitos relacionados a Comunicação de Risco pelos 

participantes - Recife, 2024 

 

Fonte: Dados de Pesquisa 

Segundo Lopes e Leal (2021), a Comunicação de Risco exige que a mensagem se atente 

sobretudo à diversidade social e à adequação dela aos diferentes grupos sociais. Assim, uma 

vez que o profissional da Atenção Básica possui contato direto com a comunidade e suas 

demandas, cabe também a ele um papel fundamental no fluxo de informações. Na entrevista, 

profissionais da categoria Enfermagem destacaram essa relação quando assumem o papel de 

compartilhamento de informações aos usuários. 

Cabe colocar em pauta que uma das atribuições de todo profissional inserido na AB é 

identificar as situações de risco e vulnerabilidade (Brasil, 2011). Essa ação vai de encontro com 

os estudos de autores como Beck (1992) e Giddens (1991), que trazem a ação técnica e 

profissional da área da saúde como maneira de lidar com as estratégias para enfrentar os riscos, 

sendo uma dessas estratégias a própria comunicação.  

Como instrumento para realizar essas estratégias, a APS dispõe do espaço dentro da 

própria comunidade, o que faz com que haja uma troca de relações entre o profissional e a 

população. Segundo o manual Crises + Emergency Risk Communication (2014), na situação 

de risco em potencial, a comunidade quer saber o que a autoridade, nesse caso, o profissional 

da ESF sabe e qual sua orientação acerca do momento vivenciado. Uma vez que a informação 

é repassada de maneira correta e há um êxito nesse fluxo, a comunidade tende seguir a 

recomendação dada, já que a informação tem o poder de modificar a percepção sobre a situação 

e fazer com que sejam adotadas escolhas conscientes e bem-informadas. 

Para Lofsted (2012), a confiança tem papel de destaque quando se trata do processo de 

informação da Comunicação de Risco. No panorama dos profissionais que atuam na APS, o 

ACS tem fundamental importância na criação de confiança com o comunitário, pois, está 
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inserido na própria realidade daquele indivíduo (Brasil, 2009). Durante as entrevistas, os ACS 

ressaltaram esse papel da sua própria categoria. Houve uma menção recorrente à sua função 

diante da prevenção e orientação em saúde e a sua inserção como facilitador em saúde naquela 

realidade. As ACS se colocaram também como pertencente ao cenário local, mencionando que 

sabem da vida dos que vivem ao redor e tem contato direto com eles. 

A Comunicação de Risco deve seguir o preceito de adaptar-se as diferentes linguagens 

para os diferentes grupos de acordo com suas necessidades, mas para além disso, deve 

estabelecer uma relação de proximidade com a comunidade, incentivando-a e colocando os 

líderes comunitários como parte do fluxo, munidos de informações de qualidade e transparentes 

(Plano de Comunicação de Risco COVID-19, 2021). 

O modelo de comunicação usado na saúde, segundo Araújo e Cardoso (2007), é o de 

Comunicação e Desenvolvimento. Ao refletir sobre a proposta desse modelo, nota-se que uma 

dificuldade encontrada é a linearidade do processo, de maneira a interromper ruídos e não 

garantir a variabilidade discursiva. O que nos leva a uma reflexão importante quando se trata 

da Comunicação de Risco, a percepção da população sobre o risco que ela sofre. Para Lima 

(1998) a percepção de risco inclui um conjunto de crenças e valores que dão significado a um 

acontecimento ameaçador (Lima, 1998 apud Pidgeon et al, 1992). Essa subjetividade é 

identificada não somente com a comunidade, mas com o próprio profissional. Dentre as 

respostas a pergunta ‘O que você acredita que seja Comunicação de Risco?’, houve uma relação 

importante com doenças transmissíveis e violência na comunidade.  

Observou-se que mesmo para o profissional, há diferentes percepções de risco, 

especialmente quando não há contato prévio com o conceito explorado. É importante frisar que 

essas respostas são percepções subjetivas que colocam em foco a sua visão particular sobre o 

conceito. Assim como acontece com os profissionais, a população também possui uma visão 

própria sobre um potencial risco e irá agir de acordo com sua construção baseada em valores e 

crenças. Por isso, a importância do profissional, como figura de referência, tenha conhecimento 

sobre o risco e como comunicá-lo da melhor forma. 

5.2 O Engajamento Comunitário e as diferentes percepções dos profissionais 

Segundo Covello (1993), a Comunicação de Risco deve gerar engajamento, visto que, 

além de informar a população, precisam envolvê-la na prevenção dos riscos. A participação 

social no campo da saúde é refletida durante sua atuação com os sistemas estatais e propostas 

de ações que se relacionam com suas demandas em saúde, mas para além de um cenário 
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governamental, cabe uma relação com a APS. A APS é a entrada do usuário no sistema e 

funciona como uma aproximação do usuário a suas questões de saúde.  

No entanto, o Engajamento Comunitário é mais amplo do que apenas “incluir a 

comunidade” (Tindana et al, 2007), envolve também uma cooperação entre os atores do 

processo. As falas dos profissionais destacaram essa relação entre profissional-comunitário e 

também entre os próprios comunitários. 

Nesse processo, pode-se dizer que o Engajamento Comunitário empodera a comunidade 

e desenvolve uma população local forte e unida por um propósito (Carvalho, 2004). Ao trazer 

esse conceito para APS, cabe também uma relação ao trabalho do ACS, já que é o profissional 

que está inserido dentro da comunidade. Essa relação foi demasiadamente ressaltada pelos 

profissionais durante a entrevista. Mesmo sem a certeza do que seria o conceito literal de 

Engajamento Comunitário, todos relacionaram à comunidade e ao trabalho que eles realizam 

com ela ou até mesmo se colocaram nesse lugar de comunitário também (Figura 2).  

Figura 2 - Apresentação dos conceitos mais recorrentes quanto ao Engajamento Comunitário – Recife, 

2024 

 

 Fonte: Dados de Pesquisa 

A APS trabalha em um território de maneira a intervir de acordo com suas demandas e 

necessidades, o que muito se relaciona a esse papel da comunidade como engajada, se 

colocando como protagonista, expondo suas reivindicações e participando das ações para 

melhoria da saúde da sua comunidade.  

O objetivo da APS é também o empoderamento comunitário, processo que visa 

incrementar a capacidade dos indivíduos e coletivos para definirem, analisarem e atuarem sobre 

seus próprios problemas (Carvalho, 2004). O empoderamento gera o engajamento e envolve 
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várias atividades que incluem ações comunitárias a fim de desenvolver um caráter de 

protagonismo naqueles inseridos.  

Para empoderar e engajar uma comunidade, torna-se indispensável muni-la de 

informação, estabelecendo canais informativos ideais para seu conhecimento de acordo com 

sua demanda.  Um desses meios é o fluxo de informação que pode ser estabelecido através da 

Comunicação de Risco (Engajamento Comunitário e Tempos de COVID-19, 2021). A relação 

Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário não foi tão destacada pelos profissionais, 

o que pode ser explicado pelo fato de não terem contato prévio com os conceitos. No entanto, 

alguns deles conseguiram associar a prevenção de riscos à promoção de saúde e, 

consequentemente, a comunidade engajada para um bem próprio. 

O posicionamento adotado pela equipe de profissionais de saúde em uma ESF influencia 

as normativas sociais, as práticas e as tradições, o que pode levar a promoção de 

comportamentos que favorecem a saúde daqueles comunitários (Santos et al, 2021). Nesse 

sentido, o Engajamento Comunitário faz parte da tomada de decisão, do planejamento e das 

ações realizadas perante um risco e destaca o papel fundamental da ESF nesse fluxo, tornando 

necessário a inserção dos conceitos em sua formação e rotina de trabalho. 

5.3 Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário na rotina dos profissionais da 

Atenção Básica 

Sabe-se que a APS deve estar diretamente entrelaçada as ações de vigilância, atuando 

em conjunto com a equipe de vigilância em saúde de forma a reconhecer os riscos, e, além 

disso, estabelecer fluxos que funcionem para contê-los (Brasil, 2009). No contexto de qualquer 

risco, principalmente os que envolvam a comunidade, é necessário que haja uma relação 

individual-coletivo, criando a rede de cuidados necessária (Giovanella et al, 2020).  

Os conceitos de Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário estão diretamente 

conectados a esse objetivo, visto que ajudam a munir a população (Engajamento Comunitário) 

e informá-la sobre o risco (Comunicação de Risco), prevenindo-o ou contendo-o. 

Segundo o Manual Engajamento Comunitário e Tempos de COVID-19, a comunidade 

deve ser envolvida no controle dos riscos por diversos motivos. Dentre eles, ressalta-se a 

importância de que uma informação apropriada pode ajudar na tomada de decisões e nas ações 

para promover a saúde, além disso, a solidariedade gera círculos de informação e a amplia, 

enfrentando aquele risco eminente.  
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A solidariedade foi muito destacada nas respostas à pergunta “Por que você acha que os 

conceitos de Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário estão inseridos no contexto 

da Atenção Básica?” pelos profissionais. As ACS, maioria do estudo, ressaltaram seu trabalho 

como elo entre Unidade e comunidade quando questionadas sobre a inserção dos termos na AB. 

No entanto, poucos profissionais justificaram a presença da Comunicação de Risco na 

rotina. Isso levou esses profissionais a terem uma ideia subjetiva do que seria o conceito e 

assim, maior dificuldade em associá-lo a sua rotina como profissional da APS. Porém, alguns 

profissionais relacionaram a comunicação por si só como pilar de seu trabalho e a associaram 

a comunicação entre a equipe. 

 Nesse ponto de vista, o Manual de Orientações para Gestão de Risco de Desastres e 

Emergências em Saúde Pública (2023) traz que uma das funções da AB preconizadas pela 

OPAS é o desenvolvimento de políticas e ações para prevenção, mitigação, preparação, resposta 

e reabilitação. A gestão do risco faz parte também das ações realizadas por esse sistema de 

saúde e dentro delas estão o desenvolvimento de comunicação eficaz e engajamento necessário.  

Para gerir situações de risco, como por exemplo, uma pandemia, é necessário que haja 

planejamento e coordenação entre os diferentes setores de saúde, promovendo uma interlocução 

entre a saúde e a comunidade para garantir resultados eficazes. 

6 CONCLUSÃO 

Ao realizar a pesquisa, objetivou-se uma análise do conhecimento, práticas e atitudes 

dos profissionais de uma Unidade Básica de Saúde quanto aos conceitos de Comunicação de 

Risco e Engajamento Comunitário. Num panorama geral, conseguiu-se atingir o objetivo 

proposto, reunindo respostas de 27 diferentes profissionais acerca dos conceitos.  As respostas 

revelaram visões subjetivas e relevantes.  

Ao responderem sobre a Comunicação de Risco, o risco foi associado a riscos em saúde 

(hipertensão e diabetes), risco de contágio (COVID-19, Tuberculose), situação de violência 

(dentro da comunidade) e dificuldade de comunicação (entre a equipe e entre a comunidade). 

Esses conceitos estritamente se relacionam ao processo de trabalho do profissional que atua na 

APS. Algumas relações vistas na literatura não foram mencionadas pelos entrevistados, como, 

por exemplo, o uso da comunicação com linguagem simples, os múltiplos instrumentos de 

comunicação e abordagens participativas para a construção de estratégias de comunicação que 

respondam às necessidades da população. 
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O Engajamento Comunitário teve seu conceito mais amplificado. Houve muitos relatos 

de contato prévio com o termo, e notou-se que, mesmo os profissionais que relataram nunca 

terem ouvido, conseguiram conceituá-lo e associá-lo ao seu processo de trabalho. Nesse caso, 

houve relação a atuação dos usuários de forma participativa, responsabilidade conjunta de 

profissionais e usuários na resolução de desafios que permeiam a promoção da saúde. 

No âmbito da Enfermagem, esse estudo pode categorizar a importância de Comunicação 

de Risco e Engajamento Comunitário dentro da Atenção Primária e destacar a necessidade da 

inclusão deles em formações e educações permanentes. A introdução das ações resultantes de 

uma efetiva Comunicação durante os riscos pode alterar a forma de resposta a eles e resultar 

numa comunidade engajada e preparada, ações estritamente relacionadas ao trabalho do 

Enfermeiro nesse sentido. 

Algumas limitações puderam ser encontradas durante o decorrer da pesquisa, como, por 

exemplo, o cronograma previsto, que levou a um momento extremamente breve com os 

profissionais, até mesmo para não atrapalhar sua rotina de trabalho, já que a entrevista foi 

realizada durante os dias de atendimento. Além disso, não foi possível o contato com alguns 

profissionais devido às férias e questões de licença médica, assim deixando-os de fora do estudo 

por conta do cronograma previsto.  

É esperado que esse estudo possa inspirar outras pesquisas acerca de um assunto atual 

e relevante, com o objetivo de explorar outras UBS em regiões diferentes do país, com menos 

ou mais profissionais do que a população deste estudo, além de incluir outras categorias como 

fisioterapeutas, farmacêuticos e nutricionistas.  

Espera-se que esse estudo ressalte a importância da associação de comunicar os riscos 

e engajar as comunidades e que sua inserção na rotina de um profissional em contato direto 

com a comunidade pode mudar completamente o cenário frente às respostas às emergências em 

saúde. 
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