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RESUMO 

 

O presente estudo tem por objetivo apresentar o marco legal da primeira infância como 

dispositivo jurídico que visa a atenção primária à saúde, com a aplicação de políticas públicas 

que tem como foco as crianças de 0 a 6 anos pois deixa demonstrado essa faixa etária como a 

idade decisiva para o desenvolvimento humano, faz isso por meio da revisão bibliográfica que 

usa como arcabouço o Estatuto da Primeira Infância, n° 13.257 de 2016 que versa sobre a 

implementação das políticas de atenção primária na infância e artigos científicos que versem 

sobre essa temática.  

 

Palavras-chave: Saúde Infantil; Estatuto da Criança e do Adolescente; Atenção Primária; 

Desenvolvimento Humano;  

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Marco Legal da Primeira Infância, trata-se de um conjunto de políticas públicas 

envolvendo toda os âmbitos sociais de forma participativa com fins a efetivação ao 

desenvolvimento das crianças de 0 a 6 anos, faz isso nessa faixa etária pelos estudos 

apresentados demonstrarem que nessa idade o cérebro tem o maior desenvolvimento como 

também é mais vulnerável às influências do ambiente, por isso as políticas públicas são tão 

importantes nessa faixa etária.  

O Estatuto da Primeira Infância nada mais é do que uma corroboração do que o Estatuto 

da Criança e do Adolescente já postulavam, da legislação infantil como forma a proteção dos 

direitos humanos, a sua dignidade humana e o seu desenvolvimento de forma a ter seus direitos 

respeitados e possibilitar o desenvolvimento humano na idade decisiva como forma de garantir 

a quebra do ciclo da pobreza.  

Como forma de elucidar todos os dados para corroborar com a importância acerca do 

tema, foi feita a análise da norma jurídica que traz as diretrizes para priorização do ser humano 

de 0 a 6 anos e as políticas públicas necessárias a efetivação dessa faixa etária como forma de 

promover o desenvolvimento humano, faz isso também por meio de pesquisas cientificas que 

demonstram a importância de tal estatuto.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Como a pesquisa tem por objetivo a mera captação de conhecimento com sua posterior 

fomentação em discussões vindouras de cunho mais aprofundado, portanto, trata-se de uma 

pesquisa de finalidade básica (FONTELLES, et al, 2009). 

Em relação ao objetivo da pesquisa, como esta busca apenas a observação, compreensão 

e descrição acerca do que seria o marco legal da primeira infância com fomentador à atenção 
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primária a saúde, sem, entretanto, entrar no mérito do conteúdo, a pesquisa faz-se por ser 

puramente descritiva (FONTELLES, et al, 2009). 

O método escolhido para a pesquisa foi o método dedutivo uma vez que se chegou as 

conclusões por meio de argumentos já existentes e difundidos, como forma de chegar a um 

novo conhecimento (MONTEIRO, 2009). 

Para chegar então aos resultados foi utilizado a revisão bibliográfica, com analise sobre 

o dispositivo jurídico do Marco Legal da Primeira Infância, bem como artigos científicos que 

embasaram a discussão (GIL, 1924; LIMA & MIOTO, 2007). 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A constituição federal de 1988, ou também intitulada de constituição cidadã, trouxe a 

consolidação dos Direitos Humanos como forma de resguardar a dignidade humana, no tocante 

a tais direitos, em relação aos direitos das crianças e dos adolescentes o artigo 227 elenca todos 

os direitos que os dispositivos constitucionais buscam resguardar, em 1990 surge o Estatuto da 

Criança e do Adolescente, com status infraconstitucional, que tem como princípios básicos a 

proteção integral, prioridade absoluta e o melhor interesse do sujeito em desenvolvimento 

(ANDREUCCI, JUNQUEIRA, 2017). 

O marco legal da primeira infância foi recepcionado no Brasil no 1° semestre de 2016, 

com o nome de Estatuto da Primeira Infância, n° 13.257/2016, alterando o tratamento da criança 

nos seus seis primeiros anos como questão prioritária, pois marca o início para o 

desenvolvimento pleno do ser humano, reconhece também tal criança como cidadã. 

(ANDREUCCI, JUNQUEIRA, 2017). 

O Marco Legal da Primeira Infância seria um conjunto de ações voltadas à promoção 

do desenvolvimento infantil, a escolha da idade aconteceu segundo estudos científicos que 

demonstraram por meio de pesquisas que essa idade o desenvolvimento físico, psíquico e 

emocional ganha contornos de grandes dimensões, dessa forma a implementação de políticas 

públicas para proteção seriam as com maiores retornos (ANDREUCCI, JUNQUEIRA, 2017). 

O marco legal visa a proteção para que os sujeitos possuam uma infância saudável, 

ferramentas para desenvolver seu aprendizado, convívio com a família e a sociedade, bem como 

a criação de um ser humano cidadão, ciente dos seus direitos e deveres e que demande isso do 

Estado, todas essas coisas estariam atreladas a implementação de políticas públicas para 

garantir a todas as crianças nessa faixa etária o seu desenvolvimento (ANDREUCCI, 

JUNQUEIRA, 2017). 

O cérebro é o primeiro a se desenvolver, e configura-se como aparato biológico 

responsável pela consciência, pela memória, emoções, inteligência e comportamento, sendo na 

primeira infância que o cérebro possui o seu maior desenvolvimento, é nessa época em que 

haverá o desenvolvimento de sinapses em uma velocidade e quantidade que não mais ocorrerá 

em nenhum outro momento da vida, como exemplo disso, aos três anos a criança apresenta o 

dobro de conexões cerebrais de um adulto (CNJ, 2022). 

O córtex pré-frontal é fundamental para o controle da atenção, do raciocínio e do 

comportamento, na primeira infância a arquitetura dessa região se desenvolve por meio de 

experiências que ocorrem principalmente por conta do convívio social, tais funções 

prejudicadas nos adultos tem a raiz no desenvolvimento na primeira infância (CNJ, 2022). 

A memória, a aprendizagem e o comportamento são funções que surgem na primeira 

infância, as rupturas de formação dessas habilidades podem prejudicar o desenvolvimento 

escolar adequado, a saúde, e as habilidades sociais e de relacionamentos duradouros, quanto 

mais situações adversas na infância, maiores são a probabilidade de atrasos no desenvolvimento 

pois o sistema de resposta ao estresse pode destruir ligação entre as sinapses que formam a 

estrutura cerebral bem como problemas de saúde (CNJ, 2022).  
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Com todas essas evidenciais cientificas fica demonstrado a importância das políticas 

públicas da primeira infância como forma a garantir o desenvolvimento humano nessa idade 

assegurado com o objetivo de que os indivíduos desenvolvam o máximo de suas habilidades, 

tendo todos os seus direitos resguardados como forma de quebra do ciclo da pobreza como 

também ao desenvolvimento de cidadãos plenos.   

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O marco legal da primeira infância se mostra como um fomentador para 

desenvolvimento e aplicação de políticas públicas que visam trazer uma efetivação do Estatuto 

da Criança e do Adolescente com vista a garantir um desenvolvimento humana para o 

desenvolvimento humano de forma enriquecida, trazendo nos estudos, pesquisas cientificas que 

demonstram que este é um importante aliado para a quebra do ciclo vicioso da pobreza.  

Baseando-se nisso, o presente trabalho buscou evidenciar o elo entra o marco legal com 

a atenção primária à saúde, haja visto que o marco legal tem como foco as crianças de 0 a 6 

anos como etapa primordial ao desenvolvimento humano, evidenciando a necessidade de uma 

atenção redobrada como forma de garantir que tais indivíduos possuam as garantias asseguradas 

com objetivo de garantir o desenvolvimento pleno de suas potencialidades.   

A escolha do tema foi feita a partir do seu impacto social haja visto a importância do 

estatuto como forma a assegurar o desenvolvimento humano e saudável com o respeito aos 

direitos humanos e a dignidade e a implementação de políticas públicas que venham a efetivar 

ainda mais a proteção dos direitos infantis como atenção prioritária à saúde haja visto a 

repercussão do tema nos seguintes.  
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RESUMO 

 

O presente artigo tem como finalidade averiguar alternativas para a melhoria da educação por 

meio da didática, tendo como aspecto o ensino superior. Primeiramente foi esclarecido o 

conceito de didática, o histórico da educação no Brasil e a origem da formação dos professores 

a nível superior, enunciar informações atuais e para desfecho especificar as principais 

dificuldades no campo educacional que justificam a exiguidade da didática no ensino superior. 

A vigente pesquisa foi efetuada por meio bibliográfico e explicativo utilizando Karling (1991), 

Severino (2007), Gil (2010) e outros teóricos não menos relevantes para essa análise e 

desenvolvida a partir de um estudo qualitativo, descritivo e explicativo. A didática é necessária 

para que o professor tenha um trabalho ágil, compreendido que o ofício do professor é árduo. 

 

Palavras-chave: Didática; Educação; Qualidade. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O último Censo Escolar foi divulgado em fevereiro desse ano e revela desafios para a 

universalização do acesso a todos os níveis de ensino no Brasil (INEP). As tendências do 

passado continuam inalteradas e ainda longe das metas do Plano Nacional de Educação (PNE). 

Nesse contexto, o presente artigo se justifica pela necessidade urgente de se pensar 

alternativas para a melhoria da educação. Sendo assim, apresentamos a didática (ou a falta de) 

como objeto de estudo da pesquisa, tendo como enfoque o Ensino Superior. Mas o que é 

didática? Segundo Karling (1991, p.34): 
 

A didática é a ciência, a técnica e a arte de bem orientar a aprendizagem e de conseguir 

que o aluno queira aprender. 
A didática torna-se ciência, desde que siga princípios científicos. É técnico ao aplicar 

esses princípios em atividades de aprendizagem. É arte, na medida em que o professor 

utiliza a imaginação, a criatividade, e tem habilidades na integração dos princípios 

para a condução das atividades discentes, de forma a obter resultados eficientes. 

 
Dessa maneira, entende-se que a didática é fundamental para o eficiente trabalho do 

professor que consequentemente resultará em melhores índices para a educação nacional. Surge 

assim o questionamento que justifica a presente pesquisa: Qual relevância da Didática no 

Ensino Superior? Para responder a problemática levantada, tendo em vista o tema apresentado, 

sob o ponto de vista dos autores deste estudo, aponta-se como objetivo geral, apresentar a 

necessidade da didática para a efetiva qualidade da educação superior no Brasil.  

Assim, para alcançar o objetivo proposto nesta pesquisa, estabeleceram-se os seguintes 

objetivos específicos: conceituar didática a partir de estudos sobre a temática, apresentar um 

histórico da Educação no Brasil e da origem da formação de professores a nível superior, bem 
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como apresentar dados atuais referentes a tais questões e, por fim, enumerar os principais 

entraves no campo educacional que possam justificar a ausência da didática no ensino superior.  
A Didática foi estabelecida no século XVI como a ciência organizadora da educação. 

Somente mais tarde no século XVII Comenius, atribuiu seu caráter pedagógico ao defini-la 

como a Arte de Ensinar. Ele foi com suas ideias revolucionárias para a época o criador da 

Pedagogia Moderna, que tinha como ideal o “Ensinar Tudo a Todos”, o que resumia as bases e 

as normas que regem o Homem em seu desempenho, na esfera terrena como criador de sua 

trajetória. 
Já na atualidade a perspectiva da didática pode ser definida como um ramo da ciência 

pedagógica voltada para formação do aluno em função de finalidades educativas, e que tem 

como objetos do estudo o processo educacional.  

A didática proporciona aos professores do ensino superior podemos dizer que a didática 

enfatiza a elaboração de planos de ensino, a formulação de objetivos instrucionais, a seleção de 

conteúdo, as técnicas de exposição e de condução de trabalhos em grupo e a utilização de 

tecnologias a serviço da eficiência das atividades educativas.  

          A didática é cabida principalmente como um conjunto de estratégias que garantem a 

disponibilidade de produtos educacionais. De acordo com Oliveira (2003), a didática tem como 

objetivo fornecer subsídios metodológicos aos professores para ensinar bem, sem se perguntar 

a serviço do que e de quem se ensina. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo se trata de uma análise bibliográfica e documental, em busca de evidências 

acerca do tema escolhido, a pesquisa aqui proposta é do tipo descritivo explicativo onde se 

adota revisão de literatura para alcançar os objetivos propostos na presente investigação com 

um enfoque qualitativo de investigação a partir de uma análise em sua teoria. Para isso foram 

utilizadas as bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual do Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO).  

Selecionou-se artigos atuais no ano corrente de 2017 que tivessem um dos nossos 

descritores. Foram mantidos os consecutivos critérios de inclusão: artigos em português, 

conteúdos inteiros disponíveis eletronicamente e publicados em periódicos nacionais. Sobre os 

critérios de exclusão: teses, capítulo de teses, anais de congressos e conferências, relatórios 

técnicos e científicos. 

A seleção consistiu na leitura de 10 trabalhos, sendo eles: 6 artigos, 2 livros e 2 sites que 

respondessem ao problema da pesquisa. Dos 10 trabalhos lidos e selecionados, foram 

escolhidos 4 artigos, 1 capítulo de livro e 1 site com conteúdos inteiros em plataforma digital e 

que atendessem aos critérios de inclusão/exclusão. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O presente trabalho teve como referencial metodológico a pesquisa bibliográfica que 

visa pesquisar, ler, vincular, referenciar e registrar os materiais disponíveis que tratam do tema 

apresentado pelo artigo. Como resultado se obtém uma lista com as referências e resumos dos 

documentos que foram localizados no decorrer do estudo. Pela relevância da pesquisa 

bibliográfica com base do conhecimento científico, destacamos aqui a conceituação de 

Severino (2007, p. 122):  
 

A pesquisa bibliográfica é aquela desempenhada a partir dos registros disponíveis, 
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resultante de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, 

teses, etc. Utiliza-se de dados ou de categorias teóricas já trabalhadas por outros 

pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a 

serem pesquisados. Os pesquisadores trabalham com as contribuições de autores de 

trabalhos analíticos embutidos nos textos.  

 
Dessa forma, como disse Severino (2007) a pesquisa bibliográfica é uma busca para 

saber o que já foi publicado sobre o tema, e quais foram às respostas encontradas? Que 

questionamentos foram apontados? E quais conclusões vieram dessas pesquisas? Na pesquisa 

bibliográfica se faz com base no que se tem disponível um novo estudo, nos dando um novo 

olhar sobre as temáticas e possíveis novos resultados e questionamentos. Em síntese, a pesquisa 

apresentada é de caráter qualitativo, por ter sido feita uma investigação bibliográfica; descritivo 

porque descreveu a bibliografia do teórico estudado na pesquisa, bem como quais foram suas 

contribuições para a Educação; exploratória porque discutiu relações transversais, conforme os 

métodos referenciados por Gil (2010) que justifica a pesquisa qualitativa, por proporcionar uma 

investigação de casos para análises. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O desenvolvimento desta pesquisa nos possibilitou uma analise como a formação dos 

professores é sucinta, na matéria de didática precisa ser ensinado como aplicar as práticas das 

teorias, como dar aula, métodos para motivas os alunos, planejamento de conteúdo, ensinar 

como um bom professor se comporta dentro da sala de aula. 
Segundo Karling (1991, p. 116) “O professor competente é o que tem autoconfiança, 

que é crítico e é capaz de tomar decisões. O professor competente é respeitado e é imitado em 

função do seu conhecimento e das posições que assume”. Assim, a didática no ensino superior 

deve incentivar o professor a ter um bom relacionamento com o aluno, indagando o aluno a 

buscar conhecimento. 

Portanto, a didática é fundamental para a eficiência no trabalho do professor que resulta 

em melhores índices para a educação nacional. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Saúde do Trabalhador é vez mais abordada devido aos impactos que ela tem na 

saúde física e mental dos trabalhadores, independente no tipo de laboro praticado. O objetivo 

do estudo é identificar a associação entre atividade física (AF), qualidade de vida (QV) e 

Síndrome de Burnout (SB) em trabalhadores de uma empresa do setor plástico. Materiais e 

métodos:  A amostra foi definida por conveniência, e todos os funcionários dos turnos da manhã 

e da tarde foram convidados para a pesquisa. Os dados sociodemográficos e de saúde-doença 

foram coletados por meio de anamnese. Foi aplicado o Inventário de Burnout de Maslach, 

WHO-QOL Bref (qualidade de vida) e Questionário de Atividades Físicas Habituais. 

Resultados e Discussão: Dos 70 trabalhadores, 39 (55,7%) eram do sexo masculino e 31 

(44,3%) do feminino. Não foi encontrada associação estatística entre níveis de atividade física 

e sintomas de Burnout, assim como uma baixa prevalência de SB nessa população. A qualidade 

de vida foi um fator de redução do risco de exaustão emocional e despersonalização entre os 

domínios da SB. Considerações finais: Não foi encontrada associação entre a AF e Síndrome 

de Burnout, contudo, QV pareceu ser um fator protetivo para SB. 

 

Palavras-chave: Burnout; Saúde do Trabalhador; Qualidade de Vida. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a lei nº 8.080 (19 de setembro de 1990), regula, em todo o território nacional, 

as ações e serviços de saúde, a mesma traz como campo de atuação, regulamentação e proteção, 

a saúde do trabalhador (BRASIL, 2023). As políticas públicas nacionais sobre Saúde do 

Trabalhador (ST) são regidas pelo Portaria Nº 1.823 de 23 de agosto de 2012 (PNSTT). A 

mesma tem como objetivo definir os princípios, as diretrizes e as estratégias a serem observados 

pelas três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), para o desenvolvimento da 

atenção integral à ST, com ênfase na vigilância, e visando a promoção e a proteção da ST, com 

consequente redução da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos 

processos produtivos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023).  

Dentre os agravos que acometem o trabalhador, é importante citar as doenças 

ocupacionais, especialmente as relacionadas à saúde mental (SM), que afetam as condições 

ocupacionais assim como o estilo de vida (SHARMA; SINGH, 2014), incorrendo em agravos 

como absenteísmo, queda de produtividade, modificações de humor (e.g., desmotivação, 

irritação, dificuldades interpessoais) e fármaco dependência (SADIR, 2012). Entre 

trabalhadores acometidos com agravos em saúde mental (SM), um dos transtornos mais 

prevalentes é a Síndrome de Burnout (SB), em coorte feita entre 1996 e 2006 com industriários 
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da Finlândia, apontou que a Síndrome de Burnout (SB) aumenta o risco de óbito em 35%, em 

trabalhadores com menos de 45 anos (AHOLA et al., 2010). Em outro estudo de coorte, com 

trabalhadores de manufatura, apontou que a SB pode aumentar o risco de lesão no trabalho em 

9%, em homens e mulheres.  

Assim, é necessário que contramedidas sejam tomadas, estratégias de enfrentamento e 

exposição à fatores de proteção são bem-vindas. Implementar medidas de recuperação e 

compensação psicológicas, assim como melhorar o ambiente de trabalho (DEMEROUTI, 2015; 

KALLIONIEMI et al., 2016;). Medidas como a pratica de exercicio fisíco na saúde mental, 

indicaram melhoras nos quadros de ansiedade e Burnout, em trabalhadores de diferentes areas, 

como saúde e setores administrativos (CUNHA et al., 2018; SOUSA, 2020).  Hábitos de vida 

saudáveis podem influenciar e reduzir  agravos mentais e SB, em especial a prática de atividade 

física (AF), amplamente suportada na literatura como tratamento não-farmacológico de 

transtornos de humor (CUNHA et al., 2018; SOUSA, 2020).  Isto posto, o objetivo primário do 

presente trabalho foi identificar há associação entre os níveis de AF, qualidade de vida e 

domínios da SB em trabalhadores industriários de uma empresa de setor plástico 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi realizada em uma indústria de plástico localizada em Criciúma (Santa 

Catarina) no primeiro semestre de 2020. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o protocolo 

de número 3.718.472, apresentado para apreciação sob o número 25369519.2.0000.0119 

(CAEE), assim como foi obtido pré autorização do local de coleta para acessar os trabalhadores. 

A amostra foi definida por conveniência, sendo assim, todos os funcionários disponíveis 

para a coleta no período matutino e vespertino foram convidados ao inquérito a ser apresentado, 

sendo que a empresa tinha naquele período 237 funcionários. A amostra final da pesquisa foi 

de 70 (29,5%) trabalhadores, sendo 39 (55,7%) indivíduos do sexo masculino e 31 (44,3%) do 

sexo feminino. A média de idade para masculino foi de 27,2 (±17) anos e feminino 30,08 

(±13,8) anos. 

Para a elegibilidade da pesquisa, trabalhadores eram incluídos se: apresentassem o 

contrato de trabalho; e não estivesse inviabilizado de responder o questionário por qualquer 

razão, julgado a critério do entrevistador. A partir de anamnese construída pelos autores, foram 

obtidas as variáveis de sexo, escolaridade, estado civil, idade, tempo de ocupação, prática de 

atividade física, estresse ocupacional, qualidade de vida e satisfação no trabalho.  O nível de 

atividade física habitual foi calculado pelo Questionário de Atividades Físicas Habituais (Q-

PAF). O índice de estresse ocupacional foi avaliado pelo Inventário de Burnout de Maslach 

(IBM) adaptado a trabalhadores industriários. Para obtenção dos valores de qualidade de vida 

foi o utilizado o instrumento WHOQOL-bref, o questionário de qualidade de vida é composto 

por 26 questões, das quais as duas primeiras são gerais – avaliam a qualidade de vida de modo 

geral e a satisfação com a própria saúde – e as outras 24 questões são distribuídas em quatro 

domínios: Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio Ambiente. 

Após o aceite da empresa, os funcionários foram convidados a participar e, em caso de 

aceite, uma breve explicação da pesquisa pelo pesquisador e então o mesmo prosseguiu para os 

procedimentos éticos que regem o início da pesquisa, após isso foi apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa. As coletas de campo foram executadas por 

apenas um pesquisador, devidamente treinado e familiarizado com os instrumentos, em sala na 

empresa previamente adequada para as condições de coleta, e no início dos turnos de trabalho 

(matutino e vespertino). Os trabalhadores eram alocados para resposta do instrumento conforme 

o líder do setor autorizava. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Em relação a descrição da amostra, a prevalência o total de homens e mulheres é de 39 

(55,7%) e 31 (44,3%) respectivamente. Quanto ao estado civil, o item “casado” apresenta 

(M=30%, 95%IC=37% a 69%, N=21; F=24,3%, 95%IC=36% a 71%, N=17), em ambos os 

sexos. Quanto a função na empresa, o setor de produção/auxiliares de máquinas apresentou 

M=30%, (95%IC=37% a 69%), N=21; F= 24,2%, (95%IC=36% a 71%, N=17). Sobre o tempo 

na empresa, em média o sexo feminino apresentou trabalhar a 57 (±38,5) meses e o sexo 

masculino 39 (±38,2) meses.    

A analise multivariada buscou compreender a associação entre os níveis de AF e os 

categorias da SB (exaustão emocional, despersonalização e baixa realização profissional) (três 

diferentes regressões de Poisson foram conduzidas). Não houve associação entre a prática de 

AF para nenhuma categoria da SB. Foi encontrada associação entre as variáveis de qualidade 

de vida para exaustão emocional e despersonalização (RP = 0,97; 0,96 a 0,99) e (RP = 0,95; 

0,93 a 0,97) respectivamente, oferecendo proteção de 3% (1% a 4%) e 5% (3% a 7%), também 

respectivamente. 

Em relação ao desfecho primário, os três itens que compõem o instrumento para sua 

caracterização de SB, apontam para escores considerados de baixa prevalência, convergindo 

com estudo em trabalhadores de uma empresa de base florestal, por exemplo (COSTA et al., 

2019). No Brasil são escassos os estudos sobre SB em trabalhadores da indústria, 

principalmente do setor plástico, alvo desta pesquisa. Por outro lado, é abrangente no setor de 

saúde, a prevalência de estudos é maior e aponta maior incidência de SB em comparação à 

outras classes de trabalhadores (MAGNABOSCO et al., 2009). Muito embora exista evidência 

de que variáveis estruturais (e.g., estado civil, sexo) possam modificar a prevalência e 

associações com preditores e atuar como fatores de proteção, a presente análise não foi capaz 

de modificar efeito da análise univariada para multivariada, quanto aos níveis de AF (AYALA, 

2013). Contudo, em trabalho que é posta a intervenção de AF versus a SB, indicou haver 

melhora nos quadros administrativos (CUNHA et al., 2018; SOUSA, 2020). Isto pode sugerir 

que, em um estudo transversal, no qual os dados retratam uma fatia da linha do tempo, pessoas 

ativas podem não ter sido capturadas no momento da pesquisa; assim como fisicamente 

inativas, não refletindo o verdadeiro nível de AF.   

Como variável preditora independente e ajustada, a qualidade de vida, apresentou 

proteção de 3% (1% a 4%) e 5% (3% a 7%) para exaustão emocional e despersonalização, 

respectivamente. Ademais, dados adicionais demonstram que os escores de domínio físico e 

psicológico indicaram valores considerados de alta qualidade de vida quando comparados a 

outros estudos com trabalhadores (MOREIRA et al., 2009; PESTANA et al., 2014;). Isto é 

particularmente importante porque a literatura mostra que a SB tem impacto marcadamente 

negativo em qualidade de vida. Estudo com bombeiros militares indicou impacto negativo na 

qualidade em indivíduos com SB elevada (PESTANA et al., 2014). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Não foram encontradas associações entre a AF e Síndrome de Burnout, contudo, foi 

encontrada alguma associação com fator de proteção da qualidade de vida para essa síndrome. 

Dado que qualidade de vida é uma variável de alto capital social, humanitário e de saúde, 

associações entre SB e qualidade de vida, quer seja SB como preditor para qualidade de vida 

ou vice-versa devem ser observados como prioridade. 
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RESUMO 

 

Este trabalho destaca a importância da Atenção Primária à Saúde (APS) no diagnóstico e 

tratamento do autismo. A APS desempenha um papel crucial no diagnóstico precoce, 

encaminhamento adequado e intervenção personalizada para os indivíduos com autismo. No 

entanto, existem desafios, como a falta de conhecimento sobre os sinais precoces do autismo e 

a necessidade de treinamento para os profissionais de saúde. Além disso, a APS enfrenta 

obstáculos na oferta de cuidados contínuos e coordenados, devido à falta de recursos, 

fragmentação dos serviços e estigmatização do autismo. Para enfrentar esses desafios, é 

essencial fortalecer a capacidade da APS por meio de investimentos em treinamento, 

conscientização pública e políticas que promovam uma abordagem centrada no paciente e na 

família. A implementação efetiva da APS pode ter um impacto significativo na qualidade de 

vida das pessoas com autismo e suas famílias.  

 

Palavras-chave: Atenção primária; Autismo; Desafios. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Este resumo expandido aborda a importância da Atenção Primária à Saúde (APS) no 

diagnóstico e intervenção precoce do autismo. Discute-se a necessidade de conscientização dos 

profissionais de saúde sobre os sinais precoces do autismo, além da implementação de 

protocolos de triagem na APS. A coordenação de cuidados e o suporte contínuo às famílias são 

destacados como elementos-chave da abordagem da APS. 

No entanto, alguns desafios são identificados, como a falta de conhecimento e 

treinamento adequados para os profissionais de saúde da APS, bem como a escassez de recursos 

e a fragmentação dos serviços de saúde. A estigmatização do autismo também é mencionada 

como um obstáculo à implementação efetiva da APS. 

Para superar esses desafios, é necessário investir em treinamento, conscientização 

pública e desenvolvimento de políticas que promovam uma abordagem centrada no paciente e 

na família. A implementação bem-sucedida da APS no diagnóstico e intervenção do autismo 

pode ter um impacto significativo na melhoria dos resultados e na qualidade de vida das pessoas 

com autismo, bem como de suas famílias. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo é de natureza qualitativa, possui finalidade descritiva baseado em uma 

revisão bibliográfica do tipo revisão de literatura, utilizando fontes de informações encontradas 

na internet. Foram consultadas bases de dados e periódicos acadêmicos relevantes, como 
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Simmes, BrazilianJournals, RsdJournal, Manuscripta Médica, Recien, UNB e Revista de saúde 

coletiva. Foram realizadas buscas utilizando palavras-chave relacionadas à Autismo, APS, 

Cuidados básicos, SUS. A seleção dos artigos foi feita com base na relevância, pertinência ao 

tema e qualidade científica, priorizando estudos recentes publicados entre 2018 e 2022 que 

abordavam a importância da do diagnóstico do Autismo na Atenção primária à saúde. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Segundo Amaral (2018), apesar das dificuldades enfrentadas pelos profissionais de 

saúde no setor público, eles reconhecem a importância das capacitações e demonstram interesse 

em realizar cursos para aprimorar suas habilidades profissionais. A pesquisa revelou que a 

maioria dos participantes não recebeu orientações sobre o acolhimento de pacientes com 

necessidades especiais, incluindo pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), e 

desconhece documentos que poderiam auxiliá-los nessa abordagem. Portanto, é necessário 

disponibilizar esses documentos de forma acessível e de fácil compreensão para os dentistas 

que atuam na atenção primária em saúde. Além disso, é importante oferecer cursos e orientações 

para capacitar os dentistas a promoverem a saúde bucal de pessoas com TEA, enfatizando a 

importância do investimento na formação profissional. 

Segundo Oliveira et al. (2019), a identificação precoce dos sinais de risco para o TEA é 

crucial para intervenções precoces, mas o diagnóstico não deve se basear apenas em um 

instrumento de rastreamento. Neste estudo, o instrumento M-Chat foi utilizado para identificar 

alterações no desenvolvimento de crianças com autismo. Nove crianças foram identificadas 

como casos suspeitos de TEA e encaminhadas a um especialista. A pesquisa aumentou o 

conhecimento da comunidade sobre o TEA e alertou as Estratégias de Saúde da Família sobre 

sua importância. Recomenda-se a realização frequente de estudos semelhantes para promover 

práticas diagnósticas precoces e aumentar o conhecimento dos profissionais sobre os sinais e 

sintomas do TEA. 

Rezende et al. (2020) destacaram que médicos têm um conhecimento mais aprofundado 

em relação ao Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em comparação com enfermeiros. 

Esse fato é atribuído principalmente aos conhecimentos relacionados aos critérios diagnósticos, 

que estão alinhados com a formação médica. Os autores enfatizaram a importância da 

implementação de programas de educação continuada sobre o TEA para profissionais de saúde 

que atuam na atenção primária. 

Após analisar o acervo científico, Pereira et al. (2021) destacam a importância da 

identificação precoce dos sinais de risco do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) para 

possibilitar uma estimulação precoce e minimizar os efeitos negativos no desenvolvimento das 

crianças. O diagnóstico precoce é viabilizado por meio de questionários como o M-CHAT, 

AMSE, ASRS, ADI-R, MSEL e IRDI, aliados aos antecedentes familiares, anamnese e exames 

complementares. No entanto, o Sistema Único de Saúde (SUS) apresenta dificuldades no 

diagnóstico diferencial do autismo, com limitações no desenvolvimento cognitivo devido à falta 

de iniciativas de rastreamento nos primeiros anos de vida indicados pela Academia Americana 

de Pediatria. Os questionários mais adequados para o diagnóstico precoce são o AMSE e o M-

CHAT, sendo testes rápidos e acessíveis para implantação no SUS. O estudo ressalta a 

importância do apoio familiar e do tratamento multidisciplinar para suprir as necessidades das 

crianças com TEA. Além disso, destaca a necessidade de políticas públicas, qualificação 

profissional e conscientização da família para possibilitar o diagnóstico precoce e promover o 

desenvolvimento saudável das crianças com TEA. A pesquisa busca disseminar o 

conhecimento sobre a importância do rastreamento e diagnóstico precoce do TEA na Atenção 

Primária, incentivando reflexões e maior produção científica sobre o tema. 
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Ferreira et al. (2021) ressaltaram que a pesquisa alcançou seu objetivo ao abordar um 

tema essencial para a saúde coletiva. Os resultados revelaram a necessidade de realizar novas 

pesquisas nessa área, uma vez que destacaram as dificuldades em fornecer suporte teórico aos 

profissionais e melhorar o atendimento às crianças com autismo. É crucial o incentivo das 

gestões estaduais e municipais para avançar nos cuidados primários oferecidos a essas crianças. 

A capacitação dos profissionais é fundamental, visando a identificação precoce, monitoramento 

e acompanhamento saudável do desenvolvimento infantil. A Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

deve ser integrada de maneira ampla, intersetorial, multidisciplinar e efetiva, a fim de garantir 

o acesso à saúde. Por fim, compreende-se que todos os profissionais devem trabalhar de forma 

unificada no cuidado à criança com autismo, e a família deve ser inserida nesse contexto, 

buscando uma assistência à saúde inclusiva. 

Lima et al. (2022) destacaram a importância da identificação precoce do Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) para melhorar o quadro do paciente e a qualidade de vida, 

especialmente quando realizado nos primeiros anos de vida. O objetivo da pesquisa é mapear 

as evidências científicas sobre a identificação precoce do TEA em crianças na Atenção Primária 

à Saúde, visando fornecer informações para a implementação de tecnologias que auxiliem nesse 

processo. Ao final, espera-se que os profissionais de saúde tenham acesso a recomendações 

importantes e sintetizadas sobre a identificação precoce do TEA. 

Corrêa et al. (2022) concluíram em sua revisão integrativa que há uma escassez de 

estudos que identifiquem a utilização dos instrumentos de triagem para o Transtorno do 

Espectro do Autismo (TEA) por enfermeiros na atenção primária, apesar do importante papel 

desses profissionais no acompanhamento de crianças com TEA e da importância da triagem 

precoce. A revisão ressaltou a limitação de conhecimento dos enfermeiros sobre a etiologia do 

TEA, as dificuldades na identificação dos sinais e na utilização e implementação dos 

instrumentos de triagem na prática assistencial, além da baixa utilização desses instrumentos 

pelas famílias no ambiente domiciliar. Portanto, são necessárias pesquisas nesse tema, bem 

como é de extrema importância que os acadêmicos de Enfermagem e as enfermeiras sejam 

capazes de identificar precocemente os sinais de TEA durante suas consultas, utilizem 

adequadamente os instrumentos de triagem e realizem estudos que contribuam para a ampliação 

da prática clínica assistencial. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A abordagem da Atenção Primária à Saúde é fundamental no diagnóstico e intervenção 

do autismo, permitindo a detecção precoce e o suporte contínuo. Ao adotar uma abordagem 

centrada no paciente, essa abordagem oferece uma visão holística das necessidades da pessoa 

com autismo. A identificação precoce possibilita intervenções personalizadas para desenvolver 

habilidades sociais e abordar comorbidades associadas. No entanto, há desafios como a falta de 

conscientização e capacitação dos profissionais de saúde, além da limitação no acesso a serviços 

especializados. Investir em conscientização, capacitação e recursos é essencial para fortalecer 

a abordagem da Atenção Primária à Saúde no autismo e melhorar a qualidade de vida das 

pessoas com esse transtorno. 
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RESUMO 

 

A toxina botulínica do tipo A representa um dos tratamentos conservadores na correção do 

sorriso gengival. Essa opção terapêutica é decorrente de uma substância produzida pela 

bactéria Clostridium Botulinum, uma vez que seu modo de ação bloqueia as atividades 

nervosas e promove o relaxamento muscular. Esse trabalho tem como objetivo discutir a 

utilização da toxina botulínica como alternativa conservadora na correção do sorriso gengival. 

Foi realizada uma revisão bibliográfica da literatura a partir de estudos publicados e 

indexados nas bases de dados eletrônicas: PubMed/Medline (U.S National Library of 

Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online), utilizando as palavras-chaves: “gengivoplastia”, “estética” e “toxina botulínica”, pelo 

recurso de busca avançada, entre 2017 e 2023. Foram identificados 1.422 estudos, mas após a 

aplicação dos critérios de elegibilidade, permaneceram 8 estudos para compor a presente 

revisão. Após a análise das publicações, observou-se que a aplicação da toxina botulínica 

quando manipulada de forma correta, seguindo as instruções do fabricante, apresentam 

resultados satisfatórios, porém de tempo limitado. Sendo assim, a sua utilização é indicada, 

uma vez que apresenta baixo custo, efeitos colaterais mínimos e efeitos benéficos. 

Palavras-chave: Toxina Botulínica Tipo A; Estética; Botox. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O sorriso gengival normalmente se apresenta em casos de hiperplasia gengival (HG) ou 

Erupção Passiva Alterada (EPA). Nos casos de HG, geralmente ocorre um aumento do 

crescimento dos tecidos gengivais devido a estímulos inflamatórios, como a presença de 

biofilme dentário. Por outro lado, a EPA possui sua etiologia na alteração da segunda fase da 

erupção, a erupção passiva, onde ocorre falha na migração apical dos tecidos gengivais, 

tornando o dente clinicamente com coroa curta (DYM; PIERRE, 2020). Como repercussão 

clínica, o paciente se queixa do excesso de gengiva e pouca exposição dentária, gerando 

desconforto estético (LEMES et al. 2018; RAZMAITÉ; TRAKINIENÉ, 2021). 

Como principal modalidade terapêutica proposta para a correção do sorriso gengival, 

destaca-se a remoção cirúrgica da sobressalência gengival com bisturi frio ou elétrico para a 

diérese dos tecidos gengivais, conhecida como gengivoplastia. Pode ser realizada com bisturi 

periodontal, uma lâmina de bisturi ou brocas diamantadas em alta rotação. Entretanto, por se 

tratar de um procedimento mais invasivo, possui maior taxa de insucesso e exposição do 

paciente (PEDRON; MANGANO, 2018). 

Atualmente, outra proposta de tratamento menos invasiva é discutida na literatura, o 

uso da toxina botulínica tipo A. Sua utilização se apresenta como uma alternativa 

conservadora e com otimização de tempo de realização do procedimento, quando bem 
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indicada e aplicado, apresenta baixa taxa de efeitos colaterais, portanto, a técnica é 

considerada segura (RAZMAITÉ E TRAKINIENÉ, 2021). 

 Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisão sobre o uso 

da toxina botulínica como alternativa conservadora na correção do sorriso gengival. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, de caráter qualitativo, do tipo revisão de 

literatura. Os critérios estabelecidos para a construção do artigo de revisão integrativa foram: 

identificação e delimitação do tema; criação da pergunta norteadora e o objetivo da pesquisa; 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; comparação e síntese dos principais 

resultados encontrados. 

A questão norteadora que subsidiou a construção dessa pesquisa foi: “Como a toxina 

botulínica pode ser utilizada na correção do sorriso gengival?”.  

 A coleta dos dados foi realizada no mês de maio de 2023, foram selecionados artigos 

científicos publicados entre 2017 e 2023, obtidos através da busca em fontes indexadas em 

bancos de dados da PubMed/Medline (U.S National Library of Medicine), BVS (Biblioteca 

Virtual em Saúde), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e 

Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Os descritores 

utilizados, a partir da busca em Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), foram 

“gengivoplastia”, “estética” e “toxina botulínica”, associados ao operador booleano “AND”. 

Também foram realizados buscas de outros trabalhos a partir das referências. 

Foram encontrados 1.422 artigos, mas após a aplicação dos filtros: texto completo, 

gratuito, últimos cinco anos e idioma português e inglês, restaram 8 artigos para compor essa 

revisão. Foram excluídos artigos incompletos, aqueles em que o texto principal não foi 

localizado, aqueles que não respondiam a pergunta norteadora, dissertações, teses e cartas ao 

editor. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A Toxina Botulínica tipo A é uma proteína obtida através de uma bactéria anaeróbica 

gram-positiva, a Clostridium botulinum, que atua nas terminações nervosas, bloqueando os 

canais de cálcio, diminuindo a liberação da acetilcolina, um neurotransmissor dos terminais 

nervosos celulares, que promove o relaxamento do musculo de forma reversível (MATOS et 

al. 2017). Para a sua aplicação, deve ser realizado a antissepsia da superfície da pele, com o 

objetivo de evitar infecção local, e em seguida deve ser realizada a anestesia próximo aos 

músculos alvos. 

A manipulação desse produto deve seguir rigorosamente as instruções de cada 

fabricante e a sua aplicação deve ocorrer nos pontos de eleição previamente marcados. Após a 

realização do procedimento o paciente deve ser orientado a permanecer em repouso durante as 

primeiras quatro horas e não praticar exercício ao longo de vinte e quatro horas (PEDRON E 

MANGANO, 2018). 

Os resultados clínicos aparecem entre dois e dez dias após a injeção da toxina. Aos 

quatorze dias aparecem os resultados mais visíveis clinicamente sendo uma condição 

reversível, que dura cerca de três a seis meses, sendo, portanto, recomendado a segunda 

aplicação entre três e seis meses após a primeira, em consonância com a especificidade de 

cada caso (GREGNANIN, 2018). 

A pesquisa de Rajagopal et al. (2021) investigou a eficácia clínica da toxina botulínica 

na correção do sorriso gengival. Como principais achados, foi observado que a sua 

aplicação em ciclos semestrais possui bons resultados clínicos que podem ser observados 
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durante três meses. Desse modo, a toxina, demostra ser uma alternativa menos invasiva com 

eficácia e de simples aplicação, embora não seja um procedimento de longa duração, 

apresenta-se como uma alternativa eficaz ao tratamento cirúrgico. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 A Toxina Botulínica tipo A representa uma alternativa conservadora nos 

procedimentos de correção do sorriso gengival devido ao seu caráter não invasivo, aplicação 

segura e baixos efeitos colaterais. Embora ela apresente efeitos reversíveis, oferece grau de 

satisfação do paciente.  
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RESUMO 

 

Os eventos trombóticos acometem uma parte considerável da população mundial e opções 

terapêuticas para sua prevenção têm sido pesquisadas. O uso de meias compressivas tem se 

mostrado uma alternativa benéfica e profilática. O objetivo do estudo foi realizar uma revisão 

narrativa de literatura sobre a utilização de meias graduadas de compressão (MGC) como 

instrumento preventivo para eventos trombóticos. Por meio da base de dados do PubMed, foram 

explorados artigos publicados entre 2018 e 2023. Os termos buscados foram: “Thrombosis”, 

“Compression stockings” e “Prevention”, unidos pelo operador boleano “and”.  Foram 

encontrados 127 artigos e, destes, 9 foram selecionados. Os resultados indicaram que o uso de 

MGC possui indicações e contraindicações, que devem ser consideradas para sua prescrição 

por parte dos profissionais de saúde, os quais devem ponderar a individualidade de cada 

paciente. Conclui-se que a utilização de MGC para a prevenção de eventos trombóticos é uma 

alternativa viável e de qualidade. Demais estudos sobre o tema devem ser desenvolvidos a fim 

de elucidar e aprofundar os conhecimentos do assunto. 

 

Palavras-chave: Trombose; Meias de Compressão; Profilaxia. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A trombose venosa profunda (TVP) ocorre quando a taxa de fluxo sanguíneo reduz ou 

quando o sangue se torna de alta coagulabilidade. Tal acontecimento estimula o 

desenvolvimento das síndromes pós-trombóticas (SPT), que podem ser definidas como uma 

forma de insuficiência venosa crônica que ocorre de forma secundária a uma TVP 

(GALANAUD et al., 2018; RABINOVICH et al., 2018; GALANAUD et al., 2020). 

A compressão externa, através do uso de meias de compressão médica, pode auxiliar na 

diminuição do edema e do inchaço, melhorando a microcirculação venosa (PRANDONI et al., 

2004). As meias de compressão medicinais têm como alvo o joelho ou o quadril e, 

normalmente, apresentam uma pressão de 20 a 40 mmHg (ARMSTRONG et al, 2017).  

Assim, este estudo busca realizar uma revisão de literatura a fim de entender o 

funcionamento do aspecto da prevenção de eventos trombóticos a partir do uso de meias 

compressivas, bem como sua importância para a melhoria dos quadros trombóticos e 

consequente elevação da qualidade de vida dos pacientes em questão. 
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2 METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura a respeito do uso de meias compressivas 

como medida preventiva para eventos trombóticos. Cronologicamente, foi feita a busca dos 

artigos atuais da literatura em bases de dados indexada, aplicação de critérios de inclusão e 

exclusão, leitura do conteúdo desses artigos e, por fim, inclusão no trabalho.  

A pesquisa foi realizada através da leitura e análise de periódicos publicados na base de 

dados do Pubmed entre 2018 e 2023. Os termos buscados foram: “Thrombosis”, “Compression 

stockings” e “Prevention”, unidos pelo operador boleano “and”.  Foram encontrados 127 

artigos.  

Os critérios de inclusão foram artigos científico disponíveis gratuitamente, sendo 

trabalhos originais ou revisões, em inglês, português ou espanhol. Foram excluídos estudos não 

disponíveis gratuitamente e estudos não relacionados ao objeto de pesquisa. Após a aplicação 

dessas estratégias, restaram 9 artigos lidos integralmente e utilizados em nosso trabalho, sendo 

que os dados desses artigos foram coletados com base na análise do conteúdo de cada trabalho.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 O prolongado e ininterrupto ato de sentar leva ao acúmulo de sangue e subsequente 

disfunção vascular, de acordo com Horiuchi et al. (2021). Tal agrupamento sanguíneo pode 

aumentar o risco de TVP e a disfunção macro e microvascular, aumentando o risco de doença 

cardiovascular. Assim, as meias compressivas diminuem o acúmulo de sangue protegendo 

contra o risco de TVP, mas não preservam as artérias dos membros inferiores e a resposta de 

hiperemia reativa, não tendo efeito na redução do risco de doenças cardiovasculares.  

 Dawson et al. (2019) realizou uma pesquisa a fim de identificar os motivos da 

não adesão ao uso das meias de compressão. Uma boa proporção de pacientes relatou não 

conformidade com as meias, devido falta de percepção de benefícios, desconforto ou irritação 

pelo uso, dificuldade na colocação ou retirada e esquecimento de uso. Tais fatores de resistência 

incluíram jovens, sintomas psicossociais, menor qualidade de vida e menor percepção dos 

benefícios. Portanto, é importante considerar esses fatores para promover o uso adequado das 

meias de compressão e, então, oferecer informações claras e opções mais confortáveis. 

Ainda sobre a síndrome pós-trombótica, considerou-se necessária a investigação da sua 

relação com o uso de terapia compressiva pós evento vascular e obstrução venosa parcial 

concomitante (RVO). Amin et al. (2018) evidenciou que a realização de terapia compressiva 

em pacientes com TVP aguda deve ser precocemente associada ao tratamento com 

anticoagulantes já que atuam na diminuição das complicações do quadro e prevenção da SPT. 

As meias graduadas de compressão (MGC) podem ser prescritas fora de contexto 

cirúrgico, como para trombo profilaxia em pacientes após AVC. Nesses pacientes, além da 

redução da ocorrência de TVP/TEP, as meias podem gerar vários benefícios, como adaptações 

sensoriais que modulam a atividade muscular no lado hemiplégico em resposta a estímulos 

ambientais. Nesse sentido, Park E. J. (2022) evidenciou que o uso de MGC, em adição às 

medidas convencionais de reabilitação após AVC, pode melhorar escores que avaliam o 

equilíbrio corporal, reduzindo a ocorrência de quedas e evitando novos eventos traumáticos 

capazes de piorar o prognóstico desses pacientes. 

Há evidências de que as meias compressivas atuam na redução do risco de TVP em 

pacientes hospitalizados submetidos a cirurgia geral e ortopédica, com ou sem outros métodos 

de trombo profilaxia de fundo, de acordo com Sachdeva et al. (2019). De acordo com o estudo, 

pode-se inferir que a TVP pode ser prevenida com o uso de métodos compressivos ou 

medicamentosos. Porém, deve-se ter uma atenção especial às drogas, já que podem causar 

sangramento, o que é uma preocupação particular em pacientes cirúrgicos.  
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Em contrapartida, os guidelines internacionais não são uniformes na recomendação de 

meias compressivas graduadas para profilaxia de eventos tromboembólicos durante pós-

operatório. O benefício adicional do uso de MCG, somada à heparina, tem sido questionado 

pelo fato de as evidências desse benefício advirem de estudos antigos e com pequeno número 

de casos. De fato, estudos mais recentes, como o de Suna et al (2020), não encontraram 

benefício associado ao uso de MCG em pacientes que já usavam HBPM. 

Nesse sentido, com o objetivo de avaliar a eficácia do uso da MGC associada a profilaxia 

farmacológica contra trombos venosos, Shalhoub et al. (2020) realizou um estudo em pacientes 

submetidos à cirurgia eletiva. Na pesquisa, a administração isolada de fármacos contra trombos 

venosos não apresentou resultados tão inferiores do que o uso da combinação de MGC e HBPM, 

o que demonstrou a abertura ao questionamento da combinação dos métodos. 

O estudo randomizado de Olsen et al. (2019) avaliou o uso de meias compressivas em 

pacientes saudáveis durante um voo de 3 horas para verificar se reduziria a ocorrência de 

edemas e desconforto nos membros inferiores. Como resultado, o uso de meias compressivas 

levou à diminuição de 3 mm na circunferência da panturrilha. No entanto, não houve diferença 

significativa em relação ao desconforto e dor. Assim, o estudo sugere que o uso de meias 

compressivas pode ser benéfico para prevenir complicações, apesar de não ter impacto no 

desconforto ou na dor. 

No aspecto social, Xu et al. (2020) realizou um estudo para determinar os 

conhecimentos, atitudes e práticas (KPA) relacionados aos profissionais de saúde e o uso de 

MGC além de identificar os entraves do manuseio e indicação das meias a partir do Programa 

Nacional de Prevenção e Gestão da Embolia Pulmonar e Trombose Venosa Profunda, de 2018. 

De acordo com os resultados, o treinamento recebido pelos profissionais não foi suficiente para 

atender as necessidades, o que indicou a necessidade de atenção pois a profilaxia para TEV 

encontra obstáculos e restringe o Programa Nacional.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 Conclui-se por meio desse estudo que o uso de meias compressivas como forma de 

prevenção para eventos trombóticos é praticado em todo mundo, possuindo indicações e 

contraindicações. É necessário que se considere, antes da recomendação de seu uso, os fatores 

individuais de cada paciente, equilibrando os riscos e benefícios que tal uso pode trazer para o 

paciente. Outros estudos são necessários para trazer luz a questões relacionadas ao tema. 
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RESUMO 

 

Este trabalho discute a atuação do Serviço Social nas políticas públicas do Sistema Único de 

Saúde (SUS) no Brasil. O Serviço Social desempenha um papel crucial na defesa do direito à 

saúde, buscando garantir o acesso universal e equânime aos serviços de saúde, bem como 

lutar pela ampliação e qualificação desses serviços. O trabalho é embasado em uma revisão 

bibliográfica que aborda a relevância e a atualidade do tema. O Serviço Social atua tanto na 

gestão das políticas de saúde quanto no atendimento direto à população, realizando 

acolhimento, escuta qualificada e intervenções que visam a promoção da saúde e o 

enfrentamento das desigualdades sociais. O profissional desempenha um papel fundamental 

na identificação e enfrentamento das desigualdades sociais que afetam o acesso aos serviços 

de saúde, na orientação e acompanhamento dos usuários do SUS, na mediação entre os 

usuários e os serviços de saúde, e na participação em espaços de formulação e implementação 

das políticas de saúde. A atuação do Serviço Social também abrange uma perspectiva crítica 

sobre as determinações sociais e políticas que impactam a saúde da população. 

 

Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Acolhimento; Determinações  

 

Área Temática: Políticas públicas do SUS 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As políticas públicas do Sistema Único de Saúde (SUS) desempenham um papel 

crucial na promoção, prevenção e recuperação da saúde da população brasileira. Nesse 

contexto, o Serviço Social desempenha um papel fundamental na defesa do direito à saúde, 

atuando de forma interdisciplinar e articulada com outras áreas, visando garantir a equidade e 

o acesso aos serviços de saúde. O presente trabalho tem como objetivo discutir a atuação do 

Serviço Social nas políticas públicas do SUS, enfatizando sua importância na defesa do 

direito à saúde. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Para a elaboração deste trabalho, foi realizada uma revisão bibliográfica baseada em 

artigos científicos, livros e documentos oficiais, com ênfase nos últimos três anos. A busca foi 

realizada em bases de dados acadêmicas como Scopus, PubMed e SciELO, utilizando as 

palavras-chave "políticas públicas do SUS", "serviço social" e "direito à saúde". Foram 

selecionadas referências que abordassem a atuação do Serviço Social nas políticas públicas de 

saúde, levando em consideração a relevância e atualidade dos autores. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
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A atuação do Serviço Social nas políticas públicas do SUS está intrinsecamente ligada 

à defesa do direito à saúde. O Serviço Social, enquanto profissão inserida no campo da saúde 

tem como objetivo principal garantir o acesso universal e equânime aos serviços de saúde, 

bem como lutar pela ampliação e qualificação desses serviços. 

Segundo Silva e Silva (2020), o Serviço Social possui um papel estratégico na 

construção e implementação das políticas públicas de saúde. A autora ressalta que o Serviço 

Social atua tanto no âmbito da gestão das políticas de saúde, contribuindo para a formulação e 

implementação de programas e projetos, como também no atendimento direto à população, 

realizando acolhimento, escuta qualificada e intervenções que visam a promoção da saúde e o 

enfrentamento das desigualdades sociais. 

Almeida (2021), por sua vez, destaca a importância do Serviço Social na garantia do 

direito à saúde no contexto das políticas públicas do SUS. O autor ressalta que o Serviço 

Social, por meio de suas práticas, busca a garantia dos direitos sociais, econômicos e políticos 

dos indivíduos, especialmente daqueles em situação de vulnerabilidade social. A atuação do 

profissional é pautada pela ética e pelo compromisso com a defesa dos direitos humanos. 

A atuação do Serviço Social nas políticas públicas do SUS não se limita apenas ao 

âmbito assistencial, mas também abrange a articulação com outros setores e atores sociais 

envolvidos na garantia do direito à saúde. Essa interdisciplinaridade é essencial para fortalecer 

a integração das ações e serviços de saúde, promovendo uma abordagem holística e efetiva no 

cuidado e na promoção da saúde. 

O Serviço Social, por meio de suas práticas, busca promover a equidade, a inclusão 

social e a justiça nas políticas de saúde, garantindo o acesso universal e igualitário aos 

serviços e contribuindo para a transformação das condições sociais que impactam a saúde da 

população. 

O profissional de Serviço Social desempenha um papel fundamental na defesa do 

direito à saúde, atuando de forma integrada em diferentes frentes. Uma das principais 

atividades é a identificação e o enfrentamento das desigualdades sociais que afetam o acesso 

aos serviços de saúde. Por meio do acolhimento e da escuta qualificada, o assistente social 

busca compreender as demandas e necessidades da população, especialmente daqueles que 

enfrentam situações de vulnerabilidade, como pessoas em situação de rua, idosos, crianças, 

mulheres em situação de violência, entre outros. 

A atuação do Serviço Social também está voltada para a orientação e o 

acompanhamento dos usuários do SUS. Por meio de ações de educação em saúde, a 

profissional busca capacitar os indivíduos para que sejam agentes ativos na promoção da sua 

própria saúde e na prevenção de doenças. Isso contribui para o fortalecimento da autonomia e 

da participação dos usuários nos processos de decisão relacionados à sua saúde. 

Além disso, o Serviço Social atua na mediação entre os usuários e os serviços de 

saúde, buscando garantir o acesso integral e humanizado aos cuidados necessários. Essa 

mediação se dá por meio do encaminhamento adequado, da articulação com outros 

profissionais da saúde e da mobilização de recursos disponíveis na comunidade. O assistente 

social também desempenha um papel importante na garantia dos direitos dos usuários, 

orientando-os sobre seus direitos e auxiliando na resolução de problemas e demandas 

relacionados à saúde. 

A atuação do Serviço Social nas políticas públicas do SUS também abrange a 

participação em espaços de formulação e implementação das políticas de saúde. O 

profissional contribui para a elaboração de estratégias, programas e projetos que visam à 

promoção da saúde e a garantia do direito à saúde. Essa participação se dá em diferentes 

instâncias, como conselhos de saúde, conferências, comitês gestores e outros espaços de 

controle social. 
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É importante ressaltar que a atuação do Serviço Social nas políticas públicas do SUS 

não se restringe apenas ao âmbito assistencial, mas também contempla uma perspectiva crítica 

e reflexiva sobre as determinações sociais e políticas que impactam a saúde da população. O 

assistente social tem o compromisso de analisar as políticas de saúde sob uma perspectiva 

ampliada, considerando as relações de poder, as desigualdades sociais e as demandas 

específicas de cada grupo populacional. 

Diante do exposto, a atuação do Serviço Social nas políticas públicas do SUS é de 

extrema relevância para a defesa do direito à saúde. Por meio de suas práticas éticas e 

comprometidas com os direitos humanos, o Serviço Social contribui para a construção de 

políticas mais inclusivas, equitativas e efetivas, que garantam o acesso universal e igualitário 

aos serviços de saúde. A interdisciplinaridade e a articulação com outros atores sociais são 

fundamentais para assegurar uma abordagem integral e integrada na promoção da saúde e no 

enfrentamento das desigualdades sociais. 

A atuação do Serviço Social nas políticas públicas do SUS requer uma base teórica 

sólida e atualizada, que fundamenta as intervenções e práticas profissionais. Nesse sentido, é 

importante destacar algumas referências que abordam a temática das políticas públicas de 

saúde e a atuação do Serviço Social. 

Um dos autores que contribui para essa discussão é Santos (2021), em seu livro 

"Políticas Públicas de Saúde: Desafios e Perspectivas". O autor analisa o contexto das 

políticas públicas de saúde no Brasil, destacando os avanços e desafios na garantia do direito 

à saúde. Ele também discute a atuação do Serviço Social nesse contexto, ressaltando a 

importância do profissional como agente de transformação e defensor dos direitos sociais. 

Outra referência relevante é o artigo de Alencar et al. (2022), intitulado "A atuação do 

Serviço Social nas políticas de saúde: contribuições e desafios". Os autores discutem as 

contribuições do Serviço Social na implementação das políticas públicas de saúde, destacando 

a importância do trabalho interdisciplinar e da participação ativa da sociedade civil na 

construção e monitoramento das políticas. Além disso, eles apontam os desafios enfrentados 

pelo Serviço Social, como a precarização do trabalho e a falta de recursos. 

Já o artigo de Oliveira et al. (2023), intitulado "O direito à saúde e a atuação do 

Serviço Social nas políticas públicas do SUS", aborda a relação entre o direito à saúde e a 

atuação do Serviço Social. Os autores discutem a importância do acesso universal aos 

serviços de saúde e a necessidade de uma atuação comprometida com a defesa dos direitos 

humanos. Eles também destacam a importância da formação profissional e da articulação com 

outros setores para a efetivação das políticas de saúde. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

A atuação do Serviço Social nas políticas públicas do SUS é de suma importância para 

a defesa do direito à saúde e para a construção de uma sociedade mais justa e equitativa. O 

Serviço Social desempenha um papel fundamental na garantia do acesso universal e 

igualitário aos serviços de saúde, bem como na promoção da saúde e na prevenção de 

doenças. 

A interdisciplinaridade, a participação social e a articulação com outros atores são 

elementos essenciais para uma atuação efetiva do Serviço Social nas políticas públicas do 

SUS. É necessário que os profissionais estejam atualizados e embasados teoricamente, 

compreendendo as determinações sociais e políticas que permeiam o campo da saúde. 

Nesse sentido, as referências consultadas contribuem para a reflexão e a ampliação do 

conhecimento sobre o tema. Autores como Santos, Alencar et al. e Oliveira et al. fornecem 

subsídios teóricos e práticos para a compreensão da atuação do Serviço Social nas políticas 

públicas de saúde, destacando os desafios e as perspectivas nesse campo. 
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Diante dos desafios enfrentados, é fundamental que o Serviço Social fortaleça sua 

atuação nas políticas públicas do SUS, aprimorando suas estratégias e buscando soluções 

inovadoras para os problemas enfrentados. Isso inclui a ampliação do diálogo com outros 

profissionais da saúde, a criação de parcerias com instituições e organizações da sociedade 

civil e o fortalecimento do controle social por meio da participação ativa da população nas 

instâncias de decisão. 

Além disso, é imprescindível que o Serviço Social esteja atento às transformações e 

desafios da atual conjuntura social, política e econômica do país. As desigualdades sociais, a 

exclusão, a violência e a precarização do trabalho são realidades que afetam diretamente a 

saúde da população e demandam uma atuação proativa e combativa do Serviço Social. 

No contexto da pandemia da COVID-19, por exemplo, a atuação do Serviço Social se 

tornou ainda mais relevante. O assistente social teve que enfrentar novos desafios e adaptar 

suas práticas para atender às demandas emergenciais e garantir o acesso à saúde, 

especialmente para os grupos mais vulneráveis. 

É importante ressaltar que a atuação do Serviço Social nas políticas públicas de saúde 

não se restringe apenas à esfera pública. O profissional também pode atuar em instituições 

privadas, organizações não governamentais e movimentos sociais, sempre com o objetivo de 

defender o direito à saúde e promover a justiça social. 

Em síntese, a atuação do Serviço Social nas políticas públicas do SUS desempenha um 

papel fundamental na defesa do direito à saúde e na promoção de uma sociedade mais justa e 

igualitária. A interdisciplinaridade, a participação social e a base teórica sólida são elementos 

essenciais para uma prática efetiva e comprometida com os direitos humanos. 

Diante dos desafios atuais, é necessário que os profissionais de Serviço Social sejam 

agentes de transformação e estejam comprometidos com a busca por soluções que contribuam 

para a superação das desigualdades e a garantia do acesso universal e igualitário aos serviços 

de saúde. É por meio desse engajamento e da atuação qualificada que o Serviço Social poderá 

contribuir para a consolidação de políticas públicas do SUS mais justas, inclusivas e efetivas, 

garantindo o direito à saúde para toda a população. 
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RESUMO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada do sistema de saúde, um ambiente 

integral e longitudinal, responsável por coordenar as ações voltadas para a família e a 

comunidade. No decorrer dos últimos anos, o perfil epidemiológico das infecções 

sexualmente transmissíveis vem se transformando de forma evidente  com  o  aumento  

expressivo  do  número  de  casos entre  mulheres.  No Brasil, estima-se que as mulheres 

trabalhadoras do sexo representem 1,2% da população feminina de 15 a 49 anos de idade, que 

corresponde a aproximadamente 690 mil trabalhadoras sexuais. Com isso, torna-se importante 

estudar o fluxo e drenagem dos usuários no sistema, a fim de melhorar o acesso, acolhimento 

e o vínculo  com  a  equipe  multidisciplinar  da  APS,  a  qual  necessita  estar  sempre  em 

harmonia, mantendo a prática de realizar o planejamento de ações em saúde, coordenando os 

fluxos e contrafluxos nas RAS. Pode-se através de um conjunto de estratégias promover ações 

de promoção e prevenção à saúde para MTS, estratégia essa, conhecida como Mandala da 

Prevenção Combinada.  

 

Palavras-chave: atenção primária a saúde; infecções sexualmente transmissíveis; 

profissionais do sexo. 

 

Área Temática: Promoção da saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada do sistema de saúde, um 

ambiente integral e longitudinal, responsável por coordenar as ações voltadas para a família e 

a comunidade¹. Os enfermeiros possuem ampla atuação em todos os níveis de assistência à 

saúde, inclusive na formulação de políticas e a ressignificação das redes de apoio à saúde, por 

meio de um trabalho que envolve ações de promoção e prevenção individuais e coletivas. 

Esses aspectos tornam o trabalho do enfermeiro essencial na APS ². Desse modo, a 

enfermagem tem papel  fundamental  no  que  se  refere  à  identificação das   necessidades   

de saúde, principalmente da população mais vulnerável, como por exemplo, das mulheres 

trabalhadoras do sexo. A categoria vulnerabilidade emergiu em diferentes campos 

disciplinares, passando a ser amplamente utilizada por órgãos internacionais e governamentais 

para a análise do processo saúde-doença e sua relação com as condições de vida das 

populações³. No decorrer dos últimos anos, o perfil epidemiológico das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST's) vem se transformando, de forma evidente, com o 

aumento expressivo do número de casos entre mulheres.  Há diversos fatores que contribuem 

para a vulnerabilidade feminina às IST’s, tal como promiscuidade, assimetria nas relações 

entre mulheres e homens e implicações morais, permitindo deste modo, a exposição do 

público feminino às infecções4.  
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura, por meio de pesquisa em bibliotecas e bases de 

dados online LILACS, BDENF, CINAHL e Cochrane BVS, usando os descritores: ‘’papel do 

profissional de enfermagem’’, ‘’atenção primária à saúde’’, ‘’profissionais do sexo’’ e 

‘’infecções sexualmente transmissíveis’’, usando o operador booleano ‘’and’’. A coleta de 

dados ocorreu no mês de maio de 2023. Foram encontrados 25 artigos, sendo excluídos 15 

,excluiu-se então, artigos duplicados ou  com  link  indisponível  para  acesso,  bem  como  

àqueles  cujo  título/resumo  não  atendiam  a  proposta  do  estudo ou  não se encaixam em 

algum nível de evidência científica. Com isso, reataram para análise 10 artigos. Quanto aos 

aspectos éticos, as informações extraídas dos artigos foram acessadas por meio de banco de 

dados, e sendo assim, não necessitou de autorização para utilizá-las, já que se tratava de 

materiais pertencentes ao domínio público. Além disso, foram respeitadas as normas de 

citação da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), referenciando todos os 

autores, como também a legislação sobre direitos autorais, Lei nº 9.610, de 19 de fevereiro de 

1998.  

 
3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

No Brasil, estima-se que as Mulheres Trabalhadoras do Sexo (MTS) representem 

1,2% da população feminina de 15 a 49 anos de idade, que corresponde a aproximadamente 

690 mil trabalhadoras sexuais5. As MTS são consideradas uma população chave para o HIV, 

devido a fatores relacionados à atividade profissional e à vulnerabilidade social, que as 

expõem ao maior risco de se infectar, como nas demais IST’s 6. De acordo com os dados 

disponibilizados pelo Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde, a sífilis é uma das 

ISTs  que possui  um  dos  maiores números  de casos  notificados  no  Brasil,  sendo que no  

período  de 2015  a  2019,  foram  notificados 241.587  casos  de mulheres com sífilis, tendo 

predominância na região sudeste (46,61%), seguida da região Sul (26,21%), Nordeste 

(15,31%), Centro-Oeste (6,26%) e Norte (5,61%)7.  
Destaca-se também, que a maioria das mulheres associa o uso do preservativo como 

forma de evitar uma gravidez não planejada e não como prevenção para esses agravos 8. 

Também são observadas associações com fatores que aumentam a vulnerabilidade estrutural, 

como a criminalização das casas comerciais de prostituição, a instabilidade residencial, a 

violência, a discriminação e estigmatização do trabalho sexual e nos serviços de saúde 9 

Não obstante, apesar das políticas públicas voltadas para prevenção de doenças e 

agravos ocasionados pelas ISTs, especialmente, na APS, estudos demonstram que as mulheres 

que buscam o acesso aos serviços de saúde, vivenciam sentimentos de desamparo, exclusão, 

omissão e negação do cuidado, especialmente, se integram algum grupo socialmente 

marginalizado, como as trabalhadoras do sexo10.Um dos atributos da APS é a 

longitudinalidade, que trata da responsabilidade longitudinal pelo usuário, com continuidade 

da relação profissional/equipe/unidade de saúde-usuário ao longo da vida, independentemente 

da ausência ou da presença de doença, para isso, um bom acolhimento é fundamental para o 

fortalecimento do vínculo11. 

 Então, a partir da criação de um conceito ampliado de qualidade de vida, da 

implementação do SUS e da evolução das políticas públicas, a prevenção e a promoção da 

saúde assumem papel de destaque na educação e no processo de construção. O enfermeiro  

educador  da  área  da  saúde  tem  o dever  de  se  atualizar  diariamente  no  seu  campo  de 

atuação, em   especial   na   abordagem  das  IST’s  no âmbito da APS,  considerando que  

uma  assistência  falha  junto  à  comunidade  pode contribuir negativamente para a cadeia de 

transmissão   das   doenças 1. Estudos demonstram que as MTS relatam diariamente a 
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dificuldade acesso aos serviços de saúde, o que é socialmente justificado pelo estigma que 

elas carregam, que juntamente com o preconceito, a vulnerabilidade e a exclusão social, que 

levam a situações de risco e agravos em saúde, incluindo saúde  física  e  mental 12. Afirma 

que o uso da APS como fonte habitual de cuidado implica melhores resultados para a saúde.  

Na Declaração de Alma-Ata, a APS é concebida como a atenção à saúde essencial, 

baseada em métodos e tecnologias apropriadas, cientificamente comprovados e socialmente 

aceitáveis, cujo acesso deve ser garantido a todas as pessoas e famílias da comunidade 

mediante sua plena participação. Diante disso viabiliza, por meio de um conjunto de 

estratégias, promover ações de promoção e prevenção à saúde nas MTS. Uma dessas 

estratégias é conhecida como prevenção combinada, visualmente apresentada em forma de 

uma mandala, conhecida como Mandala da Prevenção Combinada (grifo nosso). A mandala 

engloba 13 estratégias dispostas em círculo, quais sejam: imunização contra Hepatite B e 

HPV; não compartilhamento de objetos perfurocortantes e de higiene pessoal; uso de 

preservativo masculino, feminino e gel lubrificante; redução de danos no uso de álcool, crack 

e outras drogas; aconselhamento e acesso a serviços de saúde; tratamento de todas as pessoas 

vivendo com HIV/Aids; testagem regular para HIV e outras ISTs; tratamento para todas as 

IST’s; Profilaxia Pós Exposição (PEP); testagem e tratamento das ISTs em gestantes no pré-

natal, parto, puerpério e parcerias; diminuição do estigma e preconceito das pessoas que 

vivem com HIV/Aids e outras IST’s; Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) 14. 

Assim, são notórios os esforços que têm sido feitos no sentido de qualificar o cuidado 

às MTS, contudo, ainda é necessário que a formação dos cursos da área da saúde fortaleçam 

seus projetos pedagógicos inserindo disciplinas que tratem desta temática de modo 

transversal. Ainda, que a educação permanente dos trabalhadores da APS, seja o caminho 

para discussão, reflexão e busca na solução de problemas que ainda representam o entrave no 

cuidado a essa população, em especial, no que se refere ao risco de transmissão de ISTs. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo têm importantes implicações para o modelo assistencial no 

Brasil, que tem a APS como ordenadora e coordenadora do cuidado na RAS. Expandir a APS 

consistirá em aumentar o acesso da população de MTS aos seus serviços e, 

consequentemente, permitir um melhor acompanhamento e monitoramento de suas 

necessidades de saúde, uma vez que as mesmas possuem a APS como a principal fonte 

habitual de cuidado. No que se refere ao cuidado à saúde de MTS, compreende-se que é 

importante facilitar o acesso, realizar o acolhimento e estimular o vínculo com a equipe 

multidisciplinar da APS. Portanto, a prática de enfermagem com foco nas IST’s deve estar em 

constante evolução, abrangendo diferentes perspectivas de cuidados, sobretudo por se tratar 

de um problema que envolve as representações, práticas e comportamentos relativos à 

sexualidade. Por isso, independente da orientação sexual ou estilo de vida, todos os 

profissionais precisam escutar as necessidades de cada usuário, respeitando a singularidade de 

cada pessoa e sua história de vida, sem preconceitos ou julgamentos, a fim de criar vínculo e 

promover a prevenção de IST’s. Por fim, identifica-se a necessidade de investimentos na 

formação e estratégias de vinculação dessa população aos serviços de saúde, qualificação dos 

enfermeiros e demais profissionais da saúde e no combate ao estigma e discriminação 

relacionados ao trabalho sexual.  
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RESUMO 

 

Introdução: No Brasil, 72% das mortes resultam de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), sendo 30% devidas a doenças cardiovasculares (DCV)1. A cocaína é um poderoso 

agente simpaticomimético que pode causar vasoconstrição periférica, tendo como consequência 

o aumento dos níveis pressóricos, portanto está relacionado a impactos no sistema 

cardiovascular3.O crack como um subproduto da cocaína tem efeitos semelhantes. O consumo 

dessas drogas é um importante problema evidenciado na população em situação de rua (PSR) 

de São Paulo. Objetivo: Explorar o processo de enfermagem por meio do levantamento de 

diagnósticos e intervenções de enfermagem da população em situação de rua, usuária de cocaína 

e crack, associando aos riscos de agravos cardiovasculares. Metodologia: O estudo trata-se de 

uma pesquisa de campo com método quantitativo, caráter exploratório e transversal. Realizada 

na região central de São Paulo, contou com 119 voluntários em situação de rua. Resultados e 

discussão: Observou-se uma tendência de aumento nos níveis de pressóricos na população em 

situação de rua que faz uso de cocaína e/ou crack. Considerações finais: O enfermeiro como 

parte da equipe multidisciplinar e por meio da estruturação do processo de enfermagem tem 

papel importante como educador em saúde frente a PSR usuária de cocaína e/ou crack. 

 

Palavras-chave: Doenças cardiovasculares; População em situação de rua; Drogas ilícitas. 

 

Área Temática: Temas Transversais  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

           As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem o principal grupo de causa 

de morte em todo o mundo, sendo responsáveis por mortes prematuras, perda de qualidade de 

vida, além de impactos adversos econômicos e sociais. Essas doenças são responsáveis por 

cerca de 70% das mortes globais. No Brasil,72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30% 

devidas a doenças cardiovasculares (DCV), o que afeta desproporcionalmente o estrato mais 

vulnerável da população, que tem grande dificuldade no acesso a cuidados de saúde de alta 

qualidade1. 

           O segundo lugar entre as substâncias ilícitas mais consumidas no Brasil é a cocaína em 

pó, que contou com 3,1% de brasileiros que consumiam a substância2. A cocaína é um poderoso 

agente simpaticomimético que pode causar vasoconstrição periférica e como consequência a 

elevação da pressão arterial3. Como um subproduto da cocaína, o crack tem efeitos e impactos 

semelhantes no sistema cardiovascular tendo grande relevância enquanto a preferência de uso 

nas ruas, devido ao seu menor custo. 
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           Com instrumentação do processo de enfermagem e o raciocínio clínico, é possível 

identificar os diagnósticos de enfermagem prevalentes na comunidade, definir as metas, 

escolher as intervenções e avaliar os resultados obtidos, propiciando então a análise necessária 

para o desenvolvimento das estratégias para a promoção da saúde.4 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa de campo com método quantitativo, caráter exploratório e 

transversal, realizado na região central de São Paulo. Aplicou-se um questionário previamente 

estruturado e aprovado pelo Comitê de Ética Institucional sob protocolo: 036417, CAAE: 

21519413.4.0000.5511. A pesquisa com 119 voluntários, selecionados por conveniência, que 

se encontravam em situação de rua na região central de São Paulo, entre os meses de Novembro 

de 2021 a Julho de 2022, tendo faixa etária entre 18 e 60 anos.  

Os dados foram coletados por meio de um questionário estruturado que continha 

aproximadamente 50 perguntas relacionadas a dados sociodemográficos, estilo de vida e fatores 

que configuram riscos para DCV. As entrevistas foram realizadas após a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada entrevista durou em média 30 minutos e foi 

realizada pelos alunos de iniciação científica do curso de enfermagem de uma universidade 

privada de São Paulo.  

Posteriormente a caracterização da população e o levantamento de fatores de risco (FR), 

foram aferidos em todos os entrevistados a pressão arterial (PA) por meio de aparelho digital, 

frequência cardíaca (FC) e dados antropométricos: Circunferência do quadril (CQ), 

circunferência abdominal (CA) e circunferência cervical (CC), medidos com fita métrica. Após 

a coleta de dados as informações foram analisadas estatisticamente. Para avaliação dos 

resultados com método de raciocínio clínico, foi utilizado como instrumentação a “Taxonomia 

de Diagnósticos de Enfermagem NANDA I 2021/2023”, a “Classificação dos Resultados de 

Enfermagem (NIC) 2020” e última diretriz de hipertensão vigente. 

. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Dos entrevistados, 56% fazem uso de drogas ilícitas. Destes 34% fazem uso recorrente 

de cocaína e 16% do crack. Observou- se nos usuários de cocaína média de PA de 127x 87 

mmHg e FC de 89 bpm. Nos usuários de crack observou-se média de PA de 133x90 mmHg e 

FC 95 bpm. Evidencia-se que na média de PA dos usuários de cocaína e crack, há uma tendência 

de alta, segundo parâmetros preconizados pela última diretriz vigente, seguido de FC em 

padrões regulares.  

Destacam -se como diagnósticos de enfermagem segundo taxonomia NANDA I:  

 Risco de pressão arterial instável (CD 00267) relacionado aos efeitos adversos da 

cocaína e seus derivados, associada a seus impactos fisioquímicos no sistema 

cardiovascular que tem como consequência a vasoconstrição periférica e 

concomitantemente o aumento progressivo e persistente da PA5; 

 Controle de impulsos ineficaz (CD 00222) caracterizado pela busca de sensações 

prazerosas e agir sem pensar, relacionado a abuso de substâncias5; 

 Comportamento de saúde propenso a risco (CD 00188) caracterizado pelo abuso de 

substâncias, relacionado a apoio social inadequado, compreensão inadequada de 

informações de saúde, estressores e percepção de baixa autoeficácia, associado a 

desvantagem socioeconômica5. 

Destacam-se como intervenções segundo Classificação de Intervenções de enfermagem 

(NIC): 

 Aconselhamento (CD 5240): Estabelecer relação terapêutica baseada em confiança e 
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respeito; encorajar a substituição de hábitos indesejáveis por hábitos desejáveis6; 

 Treinamento para controle de impulsos (CD 4370): Escolher uma estratégia de 

resolução de problemas apropriada para o nível de desenvolvimento e funcionamento 

cognitivo do paciente; Ensinar o paciente a prontificar-se a “parar e pensar” antes de 

agir impulsivamente; Auxiliar o paciente a identificar cursos de ação possíveis e seus 

custos/benefícios; Fornecer reforço positivo como o incentivo por meio de elogios para 

resultados de sucesso6; 

 Tratamento do uso de substâncias (CD 4510):Auxiliar o paciente a entender o 

distúrbio como uma doença relacionada a vários fatores como genéticos, psicológicos e 

circunstâncias situacionais; Orientar o paciente quanto aos efeitos da substância usada 

como mecanismos físicos, psicológicos, sociais bem como seus impactos a longo prazo; 

Encaminhar para programas multidisciplinares como terapia de internação residencial 

de curta duração, programa de desintoxicação, ou tratamento terapêutico residencial 

comunitário, quando apropriado6. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Observou-se o risco de desenvolvimento de DCV potencialmente fatais, na população 

em situação de rua (PSR) usuária de cocaína e crack. Como parte importante da equipe 

multiprofissional e membro voltado a prática do cuidado, o enfermeiro tem como função 

construir uma relação com o usuários, assim tendo a possibilidade de desempenhar ações de 

educação em saúde, por isso se faz de grande importância o desenvolvimento do trabalho desse 

profissional na PSR, por meio do ausculta qualificada, suporte, aconselhamento e 

acompanhamento para uma mudança de estilo de vida positiva, o que pode ser realizado por 

meio do desenvolvimento do processo de enfermagem. 
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RESUMO 

 

Este trabalho aborda as necessidades de saúde da população LGBTQIA+ encarcerada e destaca 

o papel crucial da Atenção Primária à Saúde (APS) nesse contexto. A população LGBTQIA+ 

encarcerada enfrenta desafios relacionados à saúde física, mental e emocional, devido à 

discriminação e à falta de acesso a cuidados adequados. O estudo examina as disparidades de 

saúde enfrentadas pela população LGBTQIA+ em geral, bem como as condições específicas 

dentro do sistema prisional. São discutidos os principais elementos da APS, como uma 

abordagem centrada na pessoa e sensível às questões de gênero e sexualidade. A oferta de 

serviços abrangentes, a capacitação dos profissionais de saúde em competência cultural 

LGBTQIA+ e a implementação de políticas inclusivas são essenciais para atender às 

necessidades dessa população vulnerável e reduzir as disparidades de saúde no ambiente 

prisional.  

 

Palavras-chave: Saúde LGBTQIA+ encarcerada; Atenção Primária à Saúde; Disparidades de 

saúde. 

 

Área Temática: Gênero, Sexualidade e Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A população LGBTQIA+ encarcerada enfrenta desafios significativos em relação à sua 

saúde física, mental e emocional. A discriminação, o estigma e a falta de acesso a cuidados 

adequados são apenas alguns dos fatores que contribuem para disparidades de saúde alarmantes 

nesse grupo. Diante desse cenário complexo, a Atenção Primária à Saúde (APS) emerge como 

um componente fundamental na abordagem das necessidades de saúde da população 

LGBTQIA+ encarcerada. A APS, por meio de uma abordagem centrada na pessoa, sensível às 

questões de gênero e sexualidade, e com ênfase na prevenção, promoção da saúde e tratamento 

de doenças, desempenha um papel crucial na garantia de cuidados abrangentes e acessíveis para 

essa população vulnerável. Este resumo expandido busca explorar as disparidades de saúde 

enfrentadas pela população LGBTQIA+ encarcerada, analisar as condições específicas dentro 

do sistema prisional e destacar os elementos e intervenções da APS que são cruciais para 

atender às suas necessidades de saúde. Além disso, serão discutidas estratégias para a 

capacitação dos profissionais de saúde em competência cultural LGBTQIA+ e a importância 

da implementação de políticas inclusivas para promover uma abordagem mais justa e igualitária 

no ambiente prisional. Ao compreender e abordar as necessidades de saúde da população 

LGBTQIA+ encarcerada, podemos promover um ambiente mais saudável e equitativo para 

todos os indivíduos, independentemente de sua orientação sexual ou identidade de gênero. 

 

2 METODOLOGIA 

54



 

 

Este resumo expandido baseia-se em uma pesquisa qualitativa que compreendeu o 

período de 2017 a 2022. A pesquisa foi conduzida com o objetivo de explorar as necessidades 

de saúde da população LGBTQIA+ encarcerada e o papel crucial desempenhado pela Atenção 

Primária à Saúde (APS) nesse contexto. 

Para alcançar os objetivos propostos, foram adotadas diversas estratégias 

metodológicas. A coleta de dados envolveu a realização de pesquisa no google acadêmico 

identificando artigos publicados em revistas científicas, trabalhos de conclusão de curso e 

publicações em repositórios bem como em anais de congressos. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Conforme pesquisa realizada por Alves (2017), Entre setembro de 2014 e março de 

2016, nenhum dos 49 atendimentos solicitados na área de saúde secundária ou terciária foi 

realizado para detentos(as) no sistema prisional brasileiro, com esperas que variavam de 3 

meses a 3 anos e 3 meses. Isso resulta em marginalização e violação de direitos para pessoas 

LGBT privadas de liberdade. Embora tenha havido avanços legais em favor da população 

LGBT, a implementação dessas leis é limitada, e muitos municípios não aderiram à Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, 

revelando uma fragilidade na gestão municipal. O sistema prisional pode ser uma oportunidade 

para fornecer assistência à saúde às pessoas LGBT, mas é necessário superar estigmas e 

barreiras para garantir uma abordagem inclusiva e digna. A divisão de alas destinadas a LGBTs 

não resolve o problema, mas promove a segregação. É fundamental que as entidades federais, 

estaduais e municipais assumam suas responsabilidades e ajam nas questões prisionais para 

garantir penas justas e o respeito aos direitos fundamentais. A construção de um direito à saúde 

verdadeiramente universal e um Sistema Único de Saúde efetivo são necessários para garantir 

a dignidade e a plena cidadania da população LGBT. 

O sistema carcerário brasileiro está em colapso devido à superlotação e à falta de suporte 

adequado. A falta de responsabilidade dos órgãos prisionais e a ineficácia do Estado em cumprir 

as leis resultam em desordem e violência. A situação é ainda pior para a população LGBT, que 

enfrenta preconceito e abusos dentro e fora das prisões. Essas agressões geram desespero e falta 

de esperança. É necessário tomar medidas mais rigorosas para proteger os indivíduos LGBT, 

garantindo que não sejam negligenciados nem maltratados. Viver no sistema prisional não deve 

significar viver uma vida indigna, independentemente das circunstâncias do encarceramento 

(FRANCO e SALOMÃO, 2018). 

Magalhães (2018), destaca que a Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um 

papel crucial no cuidado integral à pessoa trans, com o objetivo de combater o estigma e a 

discriminação enfrentados por essa população. A APS deve garantir acesso equânime, 

acolhimento e assistência longitudinal, multidisciplinar e coordenada, atendendo às 

necessidades específicas de saúde da pessoa trans. É necessário promover um ambiente 

acolhedor, livre de transfobia, e estar atento às demandas relacionadas às mudanças nas 

características sexuais. A compreensão e o apoio às fases do processo transexualizador, desde 

o reconhecimento dos primeiros sinais de variabilidade de gênero até o acompanhamento 

contínuo, são essenciais. Superar barreiras tecnoassistenciais, promover educação permanente 

e combater a transfobia nos serviços de saúde são desafios a serem enfrentados. A utilização 

correta do nome social, a superação de paradigmas biologizantes e a valorização da dimensão 

relacional do trabalho em saúde são importantes. A educação permanente deve abordar as 

características da população trans e fornecer informações sobre seus conceitos, demandas e 

fluxos de apoio na rede de saúde. Acredita-se que a população trans exerce um papel 

fundamental na transformação dos serviços de saúde, superando barreiras e desigualdades. 
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 De acordo com Silva (2019), com base na análise dos dados, foi identificado avanço na 

assistência à saúde da população LGBT, principalmente no que diz respeito aos serviços 

especializados para travestis e transexuais. No entanto, essas iniciativas são parciais e limitadas 

aos serviços especializados, o que resulta na restrição do acesso aos cuidados de saúde. Além 

disso, as ações de saúde ainda estão fortemente relacionadas ao HIV/AIDS, reforçando estigmas 

e não abordando integralmente as necessidades dessas pessoas. A ênfase na ampliação dos 

serviços especializados não garante o acesso pleno aos serviços de saúde. É necessário incluir 

outras temáticas que atendam às demandas integrais da população LGBT. No caso dos serviços 

especializados para travestis e transexuais, as ações de saúde focam na administração de 

hormônios e cirurgias, limitando-se a questões clínicas e reducionistas. É essencial reorganizar 

o modelo de atenção à saúde, incluindo a temática LGBT na educação permanente dos 

profissionais de saúde e na educação em saúde dos usuários, a fim de diminuir o preconceito 

institucional e promover a autonomia dos sujeitos. 

 No conteúdo das entrevistas realizadas por Oliveira (2020), a pesquisa analisa a 

realidade social das pessoas LGBT no sistema prisional, destacando a presença do preconceito 

e a necessidade de garantir seus direitos. O preconceito começa na infância e persiste ao longo 

da vida, afetando principalmente indivíduos negros, jovens e com baixa escolaridade. As 

detentas relatam violências físicas, sexuais e psicológicas nas prisões comuns, ressaltando a 

importância de locais que garantam seus direitos. A criação de unidades prisionais específicas 

para o público LGBT pode ser uma alternativa para proteção e redução de vulnerabilidade. No 

entanto, a efetiva aplicação de políticas públicas que garantam a dignidade das pessoas LGBT 

no sistema prisional ainda é um desafio no Brasil. A luta pelos direitos das pessoas LGBT deve 

enfrentar o capitalismo, o liberalismo, o racismo, o heterossexismo e o patriarcado, utilizando 

a perspectiva interseccional. A justiça social e a redução da desigualdade não devem ser 

alcançadas às custas da exploração dos corpos marginalizados historicamente. 

 De acordo com França (2020), sua pesquisa destaca a vulnerabilidade dos presos LGBT 

nas prisões, com violações de direitos e integridade física. O Estado tem o dever de proteger os 

detentos, porém muitos sofrem agressões, especialmente se forem LGBT e estiverem em celas 

com outros detentos que repudiam sua orientação sexual. Alas específicas para LGBTs são uma 

medida eficiente para proteger esses presos, embora sejam pouco adotadas. Relatórios mostram 

resultados positivos em Estados que implementaram essa medida. A falta de espaços protetivos 

resulta em casos em que os presos sofrem represálias, levantando a possibilidade de 

responsabilização e indenização por parte do Estado. A omissão em garantir a integridade e 

criar alas protetivas pode ser considerada uma conduta ilícita que viola preceitos 

constitucionais. A tendência é responsabilizar objetivamente o Estado, dispensando a 

comprovação de dolo ou culpa. Conclui-se que os presos LGBT têm o direito de receber 

indenização do Estado, considerando as recomendações para criar alas exclusivas e a persistente 

omissão do poder público e problemas de infraestrutura das prisões no Brasil. É necessário 

debater e enfatizar a importância de criar alas exclusivas e responsabilizar o Estado quando ele 

se omite, tornando esses detentos mais vulneráveis a agressões.  

Pesquisa realizada por Barbosa (2022), revela que a violência contra pessoas LGBT no 

sistema penitenciário vai além de agressões físicas, também ocorrendo através de ações 

invisíveis do Estado. Os sujeitos LGBT são vistos apenas quando são punidos e enfrentam 

dificuldades para denunciar violências e reivindicar direitos. O sistema prisional é acusado de 

infringir sofrimento aos sujeitos dissidentes das normas de gênero e sexualidade, perpetuando 

um ciclo de violência. A proposta é confrontar a estrutura lgbtfóbica do sistema penal e da 

sociedade, em vez de criar unidades prisionais exclusivas ou impor punições exemplares. A 

crítica radical ao sistema carcerário é apresentada como uma forma não violenta de expor o 

estratagema usado pelo Estado para marginalizar grupos LGBT. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A pesquisa ressalta a necessidade urgente de abordar as necessidades de saúde da 

população LGBTQIA+ encarcerada, enfrentando desafios como discriminação e falta de acesso 

adequado aos cuidados de saúde. A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel 

crucial na oferta de cuidados abrangentes e acessíveis, através de uma abordagem sensível e 

centrada na pessoa. Políticas inclusivas, capacitação de profissionais de saúde e parcerias 

interdisciplinares são fundamentais para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de saúde 

no sistema prisional. É necessário criar um ambiente seguro e acolhedor, garantindo a igualdade 

de acesso aos serviços de saúde. Considerações como essas devem guiar as políticas públicas 

de saúde no sistema prisional, visando reduzir as disparidades de saúde e proteger os direitos 

humanos da população LGBTQIA+ encarcerada. 
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RESUMO 

 

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é, muitas das vezes, um ambiente necessário 

para promover a sobrevida de recém-nascidos prematuros, no entanto, esse local também 

proporciona a esses bebês ruídos, na qual repercute em vários efeitos negativos e no 

desenvolvimento deles. O estudo trata-se de uma revisão integrativa. O ruído altera vários 

sistemas dos recém-nascidos, como o neurológico e respiratório, afetando principalmente seu 

desenvolvimento. É necessário, portanto, alertar os profissionais da UTIN e diminuir esses 

barulhos para tornar esse local mais benéfico e silencioso para os bebês. 

 

Palavras-chave: Desenvolvimento; Ruído; Bebês. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem a intenção de proporcionar a 

sobrevida dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) (nascidos com menos de 37 semanas de 

gestação) considerados críticos que precisam de cuidados especializados e complexos. No 

entanto, esse ambiente pode ser altamente estressante para esses bebês. (PEREIRA et al., 2018). 

O estresse provocado pelo ambiente leva a um aumento no consumo de energia em 

recém-nascidos prematuros, o que exerce impacto negativo na integração neurológica, assim 

como no crescimento e no desenvolvimento desses indivíduos (GOMES et al., 2019).  

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é explicar sobre o ruído na UTIN e seus impactos, 

sobretudo no desenvolvimento de bebês prematuros. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com artigos datados entre 2015 a 2023 

em língua inglesa e portuguesa pesquisados nas bases de dados da Pubmed, Pedro e Google 

acadêmico, realizado nos meses de maio e junho de 2023, utilizando alguns descritores pela 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) como: "ruído", "prematuros", "UTI neonatal", 

“noise” "desenvolvimento" . 

 Aplicou-se operador booleano "AND" para junção de resultados. Os critérios de 

exclusão foram artigos pagos, não completos na íntegra, resumos simples, estudos duplicados 

e monografias. 132 artigos foram encontrados, mas após a leitura crítica 12 selecionados para 

compor a revisão. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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Os sons excessivos da UTIN podem impactar negativamente o RNPT, afetando seu 

desenvolvimento e o período de alta dentro da UTIN, por produzir alterações fisiológicas na 

pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória e oxigenação, tendo efeitos 

adversos no sistema neuroendócrino, imunológico, sensorial e interferindo no sono (CHIFA, 

2021). 

A exposição dos neonatos leva a outras alterações como apnéia, hipóxia, bradicardia e 

perda auditiva, diminuição da percepção dos estímulos dolorosos, resultando em cognição 

atrasada e desenvolvimento da memória e desenvolvimento prejudicado da fala e linguagem na 

primeira infância (PUBLIESI et al., 2018). Além disso, pode levar à perda auditiva de médio e 

longo prazo. (RESTIN et al., 2021). 

A UTIN submete os bebês a sons altos e de alta frequência que normalmente são 

filtrados pelo ambiente uterino. O estresse auditivo pode piorar as comorbidades associadas à 

prematuridade e pode levar a resultados negativos para a saúde (CASEY et al., 2020). 

O feto dentro do útero é exposto a um nível basal de 28 decibéis (dB), já que a parede 

uterina reduz o som em até 35 dB. Entretanto, em unidades neonatais, esses sons podem atingir 

valores que variam de 70 a 80 dB (PUBLIESI et al., 2018). Isso faz com que o ambiente da 

UTIN não atenda às recomendações da Organização Mundial da Saúde para ruído comunitário, 

que afirmam que os níveis contínuos de ruído de fundo não devem exceder 45 dB (RESTIN et 

al., 2021). 

Algumas principais fontes de ruídos foram identificadas e podem ser divididas em 

estruturais e operacionais. As estruturais incluem ar condicionado ou ventilação, dispensadores 

de toalhas de papel, portas e ruídos de equipamentos. Os ruídos operacionais decorrem de 

conversas de funcionários e visitantes, arrastar de cadeiras, abertura de embalagens 

descartáveis, alarmes de monitor ou oxímetro de pulso. Estima-se que 60% desses barulhos 

poderiam ser evitados (CASEY et al., 2020).  

É interessante pontuar que a própria incubadora abafa os ruídos ambientais e, ao mesmo 

tempo, acaba expondo o recém-nascido a sons artificiais e barulhos, como abrir a porta das 

mesmas que geram 30 dB(A) (RESTIN et al., 2021) 

Um estudo comparou bebês que foram expostos e não expostos a ruídos de alta 

intensidade levando em consideração a mímica facial que foi analisada com o uso da escala 

Neonatal Facial Coding System (NFCS). Foi possível identificar que bebês expostos a altos 

ruídos tiveram um aumento da mímica facial, demonstrando mudanças de comportamento, 

desconforto e irritabilidade dos bebês (RODARTE et al., 2019). 

Em outro estudo comparou tampões auriculares de silicone sem tampões auriculares em 

recém-nascidos de muito baixo peso. O estudo mostrou que bebês que utilizaram os tampões 

de silicone tiveram um desempenho significativamente melhor em relação aos que não 

utilizaram os tampões no Índice de Desenvolvimento Mental pela escala de Bayley II, que 

avalia o desenvolvimento da criança em seu estado particular, (ALMADHOOB, A; OHLSSON, 

A., 2015). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

É notório, através da revisão, que o ruído é um fator deletério para esses bebês, 

danificando vários aspectos, sobretudo nos sistemas cardiovascular, respiratório e na maturação 

do desenvolvimento neuropsicomotor, que é um dos principais fatores para a alta da UTIN. É 

sugerido mais artigos originais sobre a temática e medidas para conscientizar os profissionais 

sobre a importância do silêncio, identificar essas fontes de barulhos e sobre comprometimento 

da equipe para atenuar esses ruídos para promover o melhor ambiente possível para os RNPT 

se desenvolverem. 
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RESUMO 

 

Este trabalho tem como objetivo descrever a promoção de saúde oral realizada em indivíduos 

com microcefalia e seus responsáveis por meio de ações e serviços de saúde bucal pelo SUS. 

Trata-se de um estudo descritivo transversal de ações extensionistas desenvolvidas pelos 

docentes e discentes voluntários e bolsistas do curso de Odontologia da Universidade Estadual 

do Sudoeste da Bahia. As ações foram pautadas na promoção de saúde oral englobando o 

atendimento odontológico, acompanhamento do desenvolvimento dentário, das funções do 

sistema estomatognático e do crescimento craniofacial dos indivíduos com microcefalia 

nascidos em Jequié e cidades vizinhas da Bahia após a pandemia pela COVID 19. A adoção de 

medidas preventivas e interceptativas nos indivíduos com microcefalia deste relato foram ações 

no âmbito da saúde pública que vislumbraram benefícios tanto para saúde oral como na 

autoestima dessa população. A adoção dessas medidas possibilitou a definição de um 

prognóstico realista e a elaboração de um protocolo de atenção à saúde para esse grupo. 

 

Palavras-Chave: Microcefalia; Saúde pública; Odontologia comunitária.  

 

Área temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Em 2015, houve um aumento significativo de recém-nascidos com microcefalia nas 

regiões norte e nordeste do Brasil. A microcefalia é uma condição clínica em que o 

comprimento occipitofrontal do feto é menor do que o esperado para a idade gestacional e para 

o sexo, podendo acarretar comprometimento neuropsicomotor, auditivo e visual. Devido a esta 

complexidade das condições dos bebês, a assistência deve acontecer de maneira 

multidisciplinar, incluindo acompanhamento pediátrico, suporte de neurologistas e 

profissionais de estimulação precoce, destacando fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e 

fonoaudiólogo. Outrossim, em virtude da condição psicomotora das crianças, os cuidados 

diários, como a higiene oral, são realizados pelos seus pais ou cuidadores, que necessitam de 

orientações de como desenvolver habilidades de promoção de saúde oral. Em 08 de maio de 

2023 foi sancionada a lei nº 14.572 que instituiu a Política Nacional de Saúde Bucal no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS) e alterou a Lei nº 8.080 (1990), para incluir a saúde bucal no 

campo de atuação do SUS. Atualmente existe uma carência de programas de educação para a 

saúde oral direcionados às populações vulneráveis, e em especial as crianças com microcefalia, 

bem como de um protocolo instituído aos cuidados preventivos e de atendimento odontológico 
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a elas. Uma revisão de literatura sobre promoção de educação sobre saúde bucal para crianças 

com síndrome congênita da Zika vírus salienta estudos com relatos dos pais sobre a 

complexidade quanto aos hábitos de higiene bucal na rotina familiar (RIBEIRO & DE 

FIGUEREDO, 2021). Somado a estes fatores, o tipo de alimentação e o uso regular de 

medicamentos aumentam a incidência das patologias orais.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Estudo descritivo transversal de ações extensionistas desenvolvidas pelos docentes e 

discentes voluntários e bolsistas do curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste 

da Bahia (UESB), de promoção de saúde oral englobando o atendimento odontológico, 

acompanhamento do desenvolvimento dentário, das funções do sistema estomatognático e do 

crescimento craniofacial dos indivíduos com microcefalia nascidos em Jequié e cidades 

vizinhas da Bahia após a pandemia pela COVID 19.  

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Após o isolamento físico e social pela COVID-19, 2 docentes e 5 discentes do curso de 

Odontologia da UESB iniciaram atividades de orientação de higienização oral aos responsáveis 

de 07 crianças, entre 06 e 08 anos de idade, com microcefalia grave, comprometimento 

neuropsicomotor, complicações respiratórias, alterações auditivas e visuais, convulsões 

esporádicas e epilepsia. Houveram os seguintes relatos da história médica após período 

pandêmico: um paciente foi diagnosticado com Síndrome de Rett e outro com diabete do tipo 

I. Duas mães relataram também que frente a desnutrição, seus filhos faziam uso de sonda 

nasogástrica, sendo que as outras crianças faziam uso de dieta pastosa sem ingestão noturna. 

Ocorreu o aumento do rangimento dos dentes durante o dia no período de isolamento social 

proveniente da COVID-19. Com relação à higiene oral de rotina, verificou-se que em 05 

crianças eram realizadas a escovação dentária uma vez por dia e ausência de escovação da 

língua. Nas 02 crianças em que eram realizadas a escovação dentária três vezes ao dia, o manejo 

odontológico foi de fácil realização. Para possibilitar o exame clínico intrabucal e o atendimento 

odontológico nas crianças foram utilizadas as seguintes técnicas de condicionamento: controle 

de voz, distração musical, estabilização protetora. Na análise facial, verificou-se 

comprometimento do padrão funcional da musculatura orofacial e desarmonia da relação sagital 

maxilomandibular.  No exame intraoral, observou-se biofilme visível com presença ou não de 

cálculo supra e subgengival principalmente nos molares decíduos superiores e inferiores, 

presença de desgaste dentário, interposição lingual anterior atípica, mastigação unilateral, 

rangimento dos dentes e salivação em abundância. Em relação ao desenvolvimento dentário, 

houve atraso na erupção dos primeiros molares permanentes que estavam encobertos por um 

aumento gengival moderado a severo, de consistência firme, envolvendo principalmente os 

molares decíduos superiores e inferiores. Houve a correlação deste aumento gengival 

generalizado ao uso de medicamentos antiepiléticos desde os primeiros anos de vida das 

crianças atendidas. Inicialmente, houveram abordagens educativas de higiene oral aos 

familiares, atenciosos ao aprendizado. O atendimento odontológico que procedeu-se sem 

necessidade de sedação foi de acordo com as necessidades de risco de cárie, desgastes dentários 

e remoção clínica do cálculo dentário. Após retorno do relatório do neuropediatra, as crianças 

com hiperplasia gengival moderada a grave nas regiões posteriores das arcadas dentárias, foram 

informadas da necessidade de procedimento cirúrgico com internação hospitalar para 

tratamento desta patologia. Houve terapêutica interdisciplinar da nossa equipe com 

fonoaudiólogo, profissional da secretaria municipal da saúde de Jequié, para correção da 

mastigação unilateral e interposição lingual atípica com resultados satisfatórios.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Estudo recente relata que crianças com microcefalia possuem alterações bucais, desde 

doenças periodontais a traumatismos dentais e necessitam da abordagem odontológica pelo 

cirurgião-dentista, corroborando com os resultados obtidos neste projeto (MARINHO et al, 

2020). A Organização Mundial da Saúde, referência internacional na área de anomalias 

craniofaciais, publicou o documento intitulado Global Strategies to reduce the Health-Care 

Burden of Craniofacial Anomalies com diretrizes de protocolo de atenção a esta população, 

englobando a necessidade de saúde oral para estes pacientes (WHO, 2002). Neste relato de 

experiência, houve a interação interprofissional das áreas de Odontologia e Fonoaudiologia 

salientando os princípios preconizados pela Organização Mundial de Saúde (2002) de que os 

serviços de atenção à anomalias craniofaciais devem possuir o enfoque na reabilitação 

interprofissional. As dinâmicas recreativas e de diálogo regulam as emoções dos indivíduos e 

podem influenciar a aceitação do diagnóstico e tratamento médico pessoal ou de pessoas 

queridas. No intuito de contribuir com a interação dos pais das crianças com microcefalia no 

seu contexto familiar, a equipe acadêmica proporcionou nos atendimentos odontológicos 

momentos de musicoterapia, diálogo com as mães das crianças com microcefalia sobre sua 

rotina diária de higiene bucal, bem como estimulação motora das crianças pela empunhadura 

da escova dental e o ato da escovação. Durante os relatos das mães destes pacientes, podemos 

vivenciar sentimentos como fé, esperança e amor. Esta atividade no âmbito interdisciplinar 

proporcionou aos alunos a oportunidade de uma formação universitária cidadã, ética e solidária, 

com maior compreensão da dinâmica social na qual estão inseridos. Ancorados em processo 

pedagógico único, os discentes participantes evidenciaram que todas as ações extensionistas 

teóricas e práticas desenvolvidas corroboraram significativamente para o enriquecimento da 

sua formação acadêmica relacionando a teoria e a prática com a habilidade de ação 

transformadora no seu futuro profissional com responsabilidade social.  

 

4 CONCLUSÃO 

 

A adoção de medidas preventivas e interceptativas nos indivíduos com microcefalia 

deste relato foram ações no âmbito da saúde pública que vislumbraram benefícios tanto para 

saúde oral como na autoestima dessa população. A descrença dos pais em relação à inclusão do 

filho quanto ao atendimento odontológico deste relato foi superada frente à adoção de medidas 

preventivas e interceptativas no âmbito da saúde pública as crianças com microcefalia, o que 

possibilitou a definição de um prognóstico realista e elaboração de um protocolo de atenção à 

saúde. No âmbito institucional do ensino superior da UESB, ações advindas do ensino, pesquisa 

e extensão proporcionaram um elo permanente entre a comunidade acadêmica e a sociedade.  

 

REFERÊNCIAS 

 

RIBEIRO, Eliane de Oliveira Aranha; DE FIGUEIREDO, Cátia Crivelenti Walter. Práticas de 

promoção de educação em saúde bucal para crianças com SCZ: uma reflexão. Facit Business 

and Technology Journal, v. 1, n. 30, 2021.  

 

MARINHO, João Victor Macedo; MOUSINHO, Kristiana Cerqueira; PANJWANI, Camila 

Maria Beder Ribeiro Girish; FERREIRA, Sonia Maria Soares; VANDERLEI, Aleska Dias. 

Aspectos clínicos da cavidade oral de pacientes com a síndrome congênita do Zika revisão de 

literatura. Diversitas Journal, 5(1), p. 57-65. 2020.  

 

63



 

World Health Organization. (2002). Global strategies to reduce the health: Care burden of 

craniofacial anomalies. Geneva: WHO. 

64



ACADÊMICOS DE ODONTOLOGIA NO “SORRIA SANTA MARIA”: A 

EXPECTATIVA DA TEORIA À PRÁTICA EFETIVA 

 

Eduarda Andrade Seeger1; Isabel Letícia Cassol2; Thiago Gargaro Zamarchi3; Letícia 

Westphalen Bento4; Aline Kruger Batista5; Lenise Menezes Seerig6 

 

dudaseeger2011@hotmail.com 

 
1Acadêmica da Universidade Franciscana, 2Acadêmica da Universidade Franciscana, 
3Acadêmico da Universidade Franciscana, 4Professora da Universidade Franciscana, 
5Professora da Universidade Franciscana, 6Professora da Universidade Franciscana 

 

RESUMO 

 

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de experiência de uma acadêmica 

do curso de Odontologia sobre sua vivência em uma atividade de educação em saúde 

(escovação supervisionada) para o público infantil durante a ação municipal “Sorria Santa 

Maria”. Diante desse contexto, o presente relato possibilitou a associação da teoria sobre 

saúde coletiva, em especial a Política Nacional de Humanização (PNH) e os princípios e as 

diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) com a prática vivenciada. Sendo assim, além de 

relatar a percepção da acadêmica em relação à complexidade existente no atendimento às 

crianças, pode-se perceber a notória relevância das ações extensionistas, em semestres 

iniciais, considerando a necessidade da compreensão da teoria para um melhor contato com o 

usuário, especialmente quando se trata do público infantil. 

 

Palavras-chave: Odontologia; Promoção de Saúde; Saúde Bucal. 

 

Área Temática: Saúde Bucal Coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho evidencia como se dá o encontro entre a teoria e a prática nas 

ações de promoção de saúde, considerando como os acadêmicos de Odontologia vivenciam 

ações realizadas em um projeto ampliado de saúde de um município de médio porte do sul do 

Brasil, o qual visa a melhoria de acesso ao sistema de atenção em saúde bucal, por meio da 

realização de trabalho um sábado por mês. Desse modo, correlaciona-se um dos princípios 

presente no SUS: a universalidade, que dispõe “A cobertura universal de saúde é baseada no 

princípio de que todos, em todos os lugares, devem ter acesso a serviços essenciais de saúde 

de qualidade, sem sofrer dificuldades financeiras. ” (BRASIL, 1990). É válido o destaque aos 

três princípios doutrinários do SUS: Universalidade (acesso universal), Equidade (diferente de 

igualdade, tendo em vista o modo de proporcionar mais a quem tem menos, para que sejam 

mitigadas as desigualdades) e Integralidade (prevenção, promoção e reabilitação). Sendo 

assim, apresenta-se como objetivo associar a base teórica de saúde bucal coletiva estudada na 

faculdade de Odontologia, nos primeiros semestres, com a prática vivenciada em uma das 

ações deste projeto , realizada no ano de 2023. Além disso, tem também como objetivo relatar 

o sentimento vivenciado pela acadêmica no momento da escovação supervisionada na ação 

em pauta, visando a expectativa de aplicar políticas de saúde humanizadas, 

concomitantemente ao atendimento, considerando as diretrizes da Política Nacional de 

Humanização (PNH): gestão participativa e cogestão, ambiência, clínica ampliada e 

compartilhada, valorização do trabalhador, defesa dos direitos dos usuários e, em especial, 

65

mailto:dudaseeger2011@hotmail.com


acolhimento. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho é um relato de experiência de uma edição específica do projeto Sorria 

Santa Maria do dia 15 de abril de 2023, realizado no período matutino e vivenciado por uma 

acadêmica de Odontologia de instituição particular, do segundo semestre. Por meio de uma 

abordagem descritiva (dispondo o relato da supervisão da escovação no público infantil, além 

do sentimento experienciado pela acadêmica) e qualitativa (considerando a caracterização do 

ocorrido em uma manhã), observando a relação existente entre políticas humanizadas (PNH) e 

o atendimento na escovação supervisionada, no escovódromo, em especial para o público 

infantil. A ação ocorreu no Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) e ao total foram 

atendidos 61 usuários pelos dentistas (sendo 41 agendados e 20 por ordem de chegada - 

considerando os fatores de risco e suas necessidades). Destes usuários em pauta, alguns eram, 

ou até mesmo, levaram crianças e, assim, estas foram convidadas a participarem da escovação 

supervisionada (PREFEITURA DE SANTA MARIA, 2023), sendo um total de 17 crianças. 

Diante desse contexto, vale o destaque para os passos seguidos para ocorrer a escovação 

supervisionada, da melhor forma possível: inicialmente, junto ao acolhimento (diretriz da 

PNH), procura-se acolher a criança, visando a formação de o vínculo conhecendo seu nome, 

sua idade e suas peculiaridades. Logo após, a acadêmica em pauta ensina, de modo lúdico, a 

escovação no manequim disponibilizado pelo CEO, através do método de Fonnes “trenzinho,  

bolinha e vassourinha”, sendo que a “A técnica de fones é mais indicada para crianças com 

seis anos ou menos, porque nessa fase as crianças ainda não desenvolveram coordenação 

motora fina para realizar movimentos que demandam mais habilidade.”. - SILVA, Uila 

Ramos.Alm disso, foi realizada uma conversa sobre a importância da alimentação e dos 

hábitos alimentares atrelados   a higiene bucal, salientando alternativas para a adequação de 

um hábito mais salutar, para, consequentemente, a aquisição de uma saúde bucal mais 

saudável. Ademais, além da disponibilização de atendimentos odontológicos na CEO e de 

escovódromo para escovação supervisionada, também foram disponibilizadas vacinas contra a 

gripe para grupos prioritários, ofertadas na Unidade Móvel de Saúde. 

 

Imagem da acadêmica na ação extensionista. 

Fonte: Autores, 2023. 
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Imagem que ilustra a orientação para a escovação supervisionada. 

Fonte: Autores, 2023. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Como principal objetivo, as ações deste projeto visam a melhoria do acesso aos serviços 

de saúde bucal, visto que os atendimentos, de modo geral, ocorrem em um sábado, uma vez ao 

mês, no período matutino (das 8h até às 12h, em média) sendo o foco atender usuários do 

sistema que não tem como ir até a Unidade Básica de Saúde de referência ao longo da semana 

devido à rotina de trabalho e estudos. Sendo assim, como a acadêmica responsável pela parte de 

supervisionar a escovação do público infantil, foi vivenciado um sentimento de insegurança ao 

realizar a ação de promoção de saúde prática, tendo em vista a complexidade de relacionar, do 

melhor modo possível, a teoria estudada na ação supracitada. “A teoria sem a prática vira 

‘verbalismo’, assim como a prática sem teoria vira ativismo. No entanto, quando se une a prática 

com a teoria tem-se a práxis, a ação criadora e modificadora da realidade.” (FREIRE, 1996), 

sendo oportuno adicionar que o acadêmico instrumentalizado de teoria sobre as políticas de 

saúde e programas de saúde coletiva precisa vivenciar as ações de forma efetiva para construir a 

prática efetiva, baseada nas evidências e na sedimentação de suas habilidades. 

Diante desse contexto, nota-se como a ação em questão contribui para exemplificar a 

magnitude da associação da base teórica e da prática, tendo em vista que na parte da escovação 

supervisionada é de suma relevância compreender a individualidade de cada criança, os 

determinantes sociais presentes na vida de cada indivíduo, além da percepção da necessidade de 

se adequar a cada faixa etária, respeitando a diversidade cultural e as suas limitações quanto às 

ações invasivas - escovação de maneira supervisionada, sendo necessário a compreensão da 

Política de Humanização (PNH, 2003), considerando o acolhimento tanto de crianças como de 

adultos, tendo em vista a escovação supervisionada que se inicia a partir do acolhimento e do 

vínculo, interagindo com o público infantil, perguntando o nome, conhecendo suas 

peculiaridades, para, assim, depois de criar um vínculo e aplicar o holding odontológico ( a 

identificação das necessidades da criança), poder começar, de modo agradável, a escovação 

supervisionada. Ademais, há o acolhimento, também, com adultos, visando o vínculo criado 

inicialmente antes de encaminhar para a sala de espera, questionando sobre seu agendamento ou, 

se não houver consulta agendada, priorizar na lista de agendamentos para a seguinte ação do 

Sorria Santa Maria no dia 27 de maio de 2023. 

Assim sendo, pode-se perceber como compreendendo, de fato, as diretrizes da PNH, 

especialmente o acolhimento, a teoria facilita a prática efetiva. Por fim, é de suma relevância 
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o destaque à seguinte citação: “O paciente não é só o paciente, ele é o amor de alguém.” 

(SILVA, 2018), considerando suas individualidades e suas necessidades, como um todo. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Torna-se imprescindível, portanto, o destaque à relevância de vivenciar a prática, o que 

possibilita sedimentar os conceitos a partir de sua aplicabilidade, visando um atendimento mais 

humanizado, de modo que os acadêmicos de Odontologia consigam vivências extensionistas, 

ainda no início da faculdade, podendo analisar como a teoria é de suma relevância para o 

contato com o usuário, assim proporcionando um ganho bidirecional em que a comunidade 

atendida também é beneficiada. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O termo População em Situação de Rua (PSR) é designado para um grupo 

populacional heterogêneo com características comuns a pobreza extrema, os vínculos familiares 

interrompidos ou fragilizados e a inexistência de moradia convencional regular, e que usam 

espaços públicos como moradia e de sustento, de forma temporária ou permanente (BRASIL, 

2009). No Brasil, esta definição já consolidada expressa mais a conjuntura do sujeito em relação 

à rua, do que “ausência de casa”, como classificado em outros países (BRASIL, 2012). Além 

disso, a PSR apresenta condições sociais e de saúde precárias, principalmente no que tange ao 

acesso aos direitos sociais básicos e constitucionais (ABREU et al., 2016).  Entre as doenças 

mais prevalentes, destaca-se a tuberculose, HIV/Aids, infecções sexualmente transmissíveis 

(IST), dermatite, comorbidade psiquiátricas e uso abusivo de drogas (BRITO et al., 2022). Em 

2009, o Ministério da Saúde lançou o Decreto nº 7.053, instituindo a Política Nacional para a 

População em Situação de Rua (PNPR), sendo este o resultado do diálogo do Governo Federal 

com representantes da sociedade civil. Que prevê como alguns dos princípios, a igualdade, 

equidade, respeito à dignidade humana, valorização e respeito à vida e a cidadania, entre outros 

(BRASIL, 2009). No que concerne aos serviços de saúde, é fundamental eliminar barreiras 

existentes entre a PSR e os serviços prestados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), fortalecendo 

assim a Atenção Primária com ações potencializadoras e resolutivas (SILVA et al., 2021).  

 

2 OBJETIVO 

 

 Relatar a vivência da atuação do fisioterapeuta residente multiprofissional em saúde 

da família na população em situação de rua.  

 

3 METODOLOGIA:  
 

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência (MINAYO, 2012) elaborado a 

partir da vivência das atividades desenvolvidas pelo residente do Programa de Residência 

Multiprofissional em Estratégia em Saúde da Família – UEPA em parceria com a Prefeitura de 

Belém do Pará no projeto “Casa Rua Nazareno Coutinho”, que fica localizado na rua João 

Diogo, 221- Campina região metropolitana de Belém-PA no período de março a maio de 2023.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 O projeto “Casa Nazareno Coutinho” é uma iniciativa da Prefeitura de Belém-PA que 

oferece serviço da atenção primária à saúde à população em situação de rua e/ou imigrantes, e 

conta com equipe multiprofissional da saúde como médico, enfermeiro, psicólogo, terapeuta 
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ocupacional, fisioterapeuta, assistente social etc. Além disso, o projeto também disponibiliza o 

acesso para outros serviços básicos e essenciais tais como alimentação, banho, testagem de IST, 

vacina e curativo. Esta iniciativa está em consonância com a Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB) e PNPSR principalmente no que diz respeito à garantia do acesso da população 

em situação de rua aos serviços de saúde. Os atendimentos fisioterapêuticos ocorreram todas as 

terças-feiras e quintas-feiras a partir das nove horas da manhã, ao ar livre na Praça da Bandeira 

que fica localizado no mesmo perímetro do “Casa Rua”, e iniciavam logo após o café da manhã. 

 No cotidiano das práticas fisioterapêuticas desenvolvidas com a PSR, várias queixas 

foram relatadas, entre elas destacam-se a insônia, stress, dores musculoesqueléticas e a principal 

delas a ansiedade. Observou-se que o sintoma da ansiedade relatado, em sua grande maioria 

tinham ligação com aqueles indivíduos que se encontravam em estado de abstinência, seja por 

esforço para tentar sair do vício ou mesmo por não ter recursos para consumi-los. Por outro 

lado, pode-se considerar que morar na rua também é motivo para o desenvolvimento da 

ansiedade, uma vez que, é necessário estar em constante estado de alerta e sem qualquer 

perspectiva para o dia seguinte. Outra queixa frequentemente observada deu-se em virtude da 

invisibilidade e a necessidade de ter com quem desabafar sobre as mazelas e as dificuldades 

enfrentadas no cotidiano de quem vive na rua. O contato com os profissionais de saúde faz a 

pessoa em situação de rua se sentir acolhida e respeitada. De acordo com o Manual de Cuidado 

da Pessoa em Situação de Rua (BRASIL, 2012) acolher é abarcar a sua demanda para além da 

queixa principal apresentada, é também perceber esse indivíduo em seu contexto social e inseri-

lo em uma rede de atenção à saúde na qual a atenção básica é a coordenadora do cuidado.  

Levando em consideração que a saúde da PSR corresponde a uma das interfaces com 

maior vulnerabilidade em um contexto de precárias condições socioeconômicas, dificuldade do 

acesso aos serviços de saúde, maior risco de infecção e piores desfechos clínicos (SILVA et al., 

2021). Para isso, o estabelecimento de vínculos é uma aprendizagem exequível em dimensão 

humana que podemos desenvolver. Considerando alguns elementos necessários: o 

despojamento e a empatia, a capacidade de compreender sem julgar e o respeito, que estabelece 

limites (BRASIL, 2012). As estratégias de promoção da saúde para PSR empregadas pelo 

profissional fisioterapeuta, se deu através das Práticas Integrativas e Complementares (PICS) 

que foi instituída no SUS em 2006 pela Portaria nº 971, disponibilizando dentre as variadas 

práticas para a população a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura. Dentro da linha de 

cuidados com a Medicina Tradicional Chinesa aderiu-se a aplicação da auriculoterapia e da 

prática corporal com Lian Gong (BRASIL, 2015). Além de serem práticas de fácil manuseio, 

eram muito bem aceitas pela população.  Antes mesmo de iniciar a aplicação da auriculoterapia, 

eram realizadas breve anamnese para compreender o estado geral dos indivíduos naquele 

momento. Em seguida, orientações sobre os procedimentos, os benefícios e os cuidados de 

manutenção da terapia eram repassados. Posteriormente, aplicava-se a técnica de acordo com 

os sintomas e as queixas descritas pela população presente. Além disso, as práticas corporais 

conduzidas com Lian Gong foram desenvolvidas em grupo com o intuito de amenizar os 

sintomas da ansiedade e estresse relatados pela população. Primeiramente em um círculo, a 

prática era iniciada com exercícios respiratórios, seguido de exercícios que envolviam 

mobilidade articular, alongamentos e trações de forma rítmica e fluida. A PSR então, relatou 

que as intervenções auxiliaram na redução da ansiedade e proporcionaram bem-estar geral. Vale 

ressaltar, que muitos já nos aguardavam nos dias em que ocorriam as práticas.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

 Apesar dos grandes avanços em relação à saúde pública no país, ainda é possível 

encontrar diversas barreiras que dificultam o acesso aos serviços de saúde da população em 

situação de rua. O projeto “Casa Rua Nazareno Coutinho” representa um passo importante para 
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esse segmento social. Em relação a experiência do fisioterapeuta residente na atenção primária 

à saúde especificamente na PSR, conclui ser necessário que, além as práticas designadas pela 

categoria profissional, outros elementos devam ser essenciais para efetivação da Política 

Nacional para a População em Situação de Rua como a humanização, empatia, acolhimento e 

escuta qualificada, tornando assim, possível a aproximação dos profissionais à esta população 

e consequentemente redução do sofrimento desta população. 

 

Palavras-chave: População em situação de rua; Fisioterapia; atenção primária à saúde 

 

Área Temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde 
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RESUMO 

 

As políticas públicas de saúde são estratégias e diretrizes estabelecidas pelo Estado para 

promover a saúde dos seus cidadãos. Dentre elas, destacam-se a Portaria nº 4.279, de 30 de 

dezembro de 2010, que dispõe sobre as Redes de Atenção à Saúde (RAS); a Portaria nº 2.436, 

de 21 de setembro de 2017, que dispõe sobre a Atenção Básica (AB); e a Portaria nº 687, de 30 

de março de 2006, dispondo sobre a Política Nacional de Humanização (PNH), todas do 

Ministério da Saúde. A PNH traz o acolhimento como a forma apropriada de acesso às RAS, 

por meio da AB, por objetivar um atendimento integral, eficiente e eficaz do usuário dos 

serviços de saúde no Sistema Único de Saúde. O presente trabalho é um relato de experiência 

vivenciada por estagiários do curso de Bacharelado em Farmácia em uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS). Os estudantes puderam participar e observar o sistema de acolhimento da UBS, 

notando que a diretriz se fez presente, mas com dificuldades em sua aplicação da forma 

preconizada pela PNH e outras políticas de saúde. 

 

Palavras-chave: Sistema único de saúde; Atenção primária à saúde; Acolhimento. 

 

Área Temática: Políticas públicas do SUS. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são o conjunto de ações e serviços de saúde, em 

suas diferentes instâncias e configurações tecnológicas, que constituem, de forma articulada e 

territorial, a organização no Sistema Único de Saúde (SUS). Essas redes têm a Atenção Básica 

como sua principal porta de entrada (BRASIL, 2017). 

 Como forma de acesso às RAS, a Política Nacional de Humanização (PNH) traz como 

uma de suas diretrizes o acolhimento, que tem como um de seus objetivos ampliar a 

resolutividade por meio de melhor eficiência e eficácia nos serviços. O acolhimento também 

objetiva melhorar o vínculo e responsabilidade do usuário que acaba de chegar, tratando-o de 

forma humanizada e integral (BRASIL, 2009). 

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar a experiência de três graduandos do 

curso de Bacharelado em Farmácia, durante seu estágio curricular, perante o acolhimento em 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Caruaru, Pernambuco. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho é um relato de experiência vivenciada por três estudantes do curso de 

Bacharelado em Farmácia do Centro Universitário Tabosa de Almeida – Asces-Unita, durante 
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seu estágio curricular em Saúde Coletiva. Foi escolhido para o relato um recorte da vivência 

integral, dando ênfase ao sistema de acolhimento da UBS. 

O estágio curricular ocorreu no período de março a junho de 2023, em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS), no bairro das Rendeiras do município de Caruaru, contando com a 

devida supervisão e presença constante da preceptoria. 

Como aporte da literatura para o trabalho, foram consultadas as bases de dados Scielo e 

BVS (LILACS e MEDLINE). Os descritores utilizados foram: sistema único de saúde; atenção 

primária à saúde; acolhimento; sendo todos consultados no thesaurus DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde). Foram selecionados artigos disponíveis na íntegra, no idioma português, 

sem restrição de ano de publicação, incluídos os que se apresentaram mais apropriados ao 

objetivo do trabalho. Foram excluídos todos aqueles que não se apresentaram adequados ao 

estudo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O estágio foi vivenciado em uma UBS de caráter misto, onde também funciona um 

Ambulatório Médico de Especialidades (AME). A UBS de porte 2 fica localizada no bairro das 

Rendeiras, no município de Caruaru, e atende parte da população do território e também do 

bairro Morada Nova.  

 
Figura 1 - AME Saúde da Família Maria Lira - USF Morada Nova I Rendeiras 

 

 
Fonte: autoria própria 

 

A Unidade conta com uma equipe composta por médica, enfermeiras, odontologistas, 

auxiliares de saúde bucal, residente em farmácia, técnico em farmácia, nutricionista, 

profissional de educação física, psicólogo, fisioterapeuta, auxiliares de serviços gerais e agentes 

comunitários de saúde. 

O acolhimento nesta UBS é comumente realizado por profissionais da equipe 

multidisciplinar, quando disponíveis; ou realizado pelas enfermeiras. O processo é iniciado pela 

escuta do usuário, proporcionando também uma triagem e direcionamento aos serviços. 

Todavia, conforme coloca Garuzi et al. (2014), o acolhimento não deve se resumir à mera porta 

de entrada, triagem e marcação de consultas, mas ser uma escuta que possa atender as 

necessidades do usuário, com responsabilização do serviço pelas demandas apresentadas.  

As demandas da UBS são, tipicamente, de atendimentos agendados, atendimentos de 

puericultura e pré-natal, grupos de riscos e demandas espontâneas. A organização dos 

atendimentos agendados é planejada de forma a evitar a formação de filas extensas de espera. 

Há também a disponibilização de vagas exclusivas para as demandas espontâneas ou urgentes. 

A partir da escuta, o profissional do acolhimento já pode dar alguma resolutividade 

imediata, através da intervenção da sua própria área de domínio e atuação. De outro modo, dará 
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encaminhamento aos serviços mais apropriados. O Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) é 

utilizado para a entrada do usuário no sistema e direcionamento. 

Os estagiários puderam acompanhar momentos de acolhimento a pedido da preceptora, 

como forma de observar e vivenciar esta diretriz tão importante preconizada pela PNH. Os 

estudantes puderam confirmar que a prática promove a relação entre usuário e profissional da 

equipe multidisciplinar, facilitando e organizando a dinâmica de trabalho, além de proporcionar 

a reflexão dos participantes acerca dos processos de saúde e doença (COUTINHO; BARBIERI; 

SANTOS, 2015). 

A participação desses estudantes se deu, nos momentos de acolhimento, como 

observadores e aprendizes, mas também contribuindo com perguntas e outros elementos de 

entrevista, bem como sugerindo ao usuário acolhido as modalidades de serviços ofertadas na 

UBS, relacionando-as às demandas relatadas. Também puderam exercer uma escuta ao 

acolhido de forma genuína, demonstrando interesse pela sua condição de saúde e podendo 

praticar as diretrizes de atendimento humano e integral. 

Um ponto negativo é que foi percebido que as vagas reservadas a demandas espontâneas 

estavam sendo utilizadas para marcação prévia de atendimento, havendo desvirtuamento do 

planejamento original. Outro problema é que muitos pacientes querem escolher marcação de 

consulta direta para especialista, resistindo ao clínico geral. Por fim, percebeu-se uma alta 

procura por atendimento psicológico, evidenciando-se relevante problemática psicológica e 

psiquiátrica no território. 

Ficou constatado, por meio da vivência, que existe na UBS o serviço de acolhimento ao 

usuário do SUS. Há razoável resolutividade e eficiência quanto às demandas de saúde, embora 

os profissionais da equipe estejam sobrecarregados com excesso de demandas, prejudicando 

um acolhimento mais aprofundado, integral e sem pressa. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Os princípios, diretrizes e objetivos do SUS encontrados nas leis e portarias emitidas 

pelos governos que ocupam e ocuparam os espaços de poder se mostram virtuosos no sentido 

de alcançar ideais de equidade, justiça e bom uso dos impostos. Todavia, ainda é distante a 

realidade encontrada entre aquilo que se lê nos documentos que disciplinam sobre as políticas 

de saúde e a realidade ao longo de décadas. 

Conforme observado pela experiência vivida pelos três estudantes estagiários de 

farmácia no serviço público de saúde, o acolhimento do sujeito contribuinte, usuário dos 

serviços de saúde, encontra-se no estado de tentativa de se fazer presente, estando em 

construção e implementação ainda dificultosa, mas promissora. 
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RESUMO 

 

Nos últimos 30 anos as crianças que possuem o Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

enfrentam vários problemas escolares relacionados ao seu desenvolvimento pedagógico, onde 

por muito tempo não existem profissionais capazes para dar o devido suporte necessário. Hoje 

muito se discute sobre a importância do acompanhante terapêutico escolar para o auxílio no 

desenvolvimento de criança autista, onde torna-se cada vez mais frequente a presteza da 

profissão nos âmbitos educacionais. Porém este estudo surge com a perspectiva de ressaltar a 

relevância que o acompanhante terapêutico escolar possui no desenvolvimento das habilidades 

da criança com TEA, como também o impacto que essa área causa de forma positiva nos 

ambientes escolares. Vale salientar que diversas barreiras são enfrentadas pela criança durante 

sua infância, por isso é primordial para que estas tenham um suporte a mais para conhecer a si 

mesmas como também a todo o ambiente social que os cercam. Por mais que a profissão do 

acompanhante terapêutico seja recente, e ainda enfrenta muitas barreiras para possuir o devido 

reconhecimento social, este estudo possui o intuito de mostrar as colaborações que estes 

profissionais exercem diariamente.  

 

Palavras-chave: Âmbito educacional; Autistas; Barreiras.  

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

São muitos os problemas enfrentados socialmente pelas pessoas que possuem o TEA, 

por mais que não seja uma temática nova a ser discutida socialmente. No entanto, existem várias 

entrelinhas necessárias a serem introduzidas nos debates sociais, com o intuito de dar um 

suporte maior às pessoas autistas. Este objetivo surge com o intuito de realizar uma crítica 

construtiva sobre a importância dos profissionais acompanhantes terapêuticos no 

desenvolvimento das habilidades durante a infância da criança autista. Além do mais ressaltar 

a importância que este profissional tem nos âmbitos educacionais, para além de desenvolver 

junto a criança suas habilidades pedagógicas também auxiliar em outras áreas para o melhor 

convívio social. Este estudo pretende contribuir para o debate sobre a importância que se deve 

ter sobre a infância das crianças autistas ao melhorar as políticas públicas que garantam a 

proteção dos direitos e a promoção da saúde no país da criança com TEA. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Foi envolvido uma busca de informações entre os últimos trinta anos, através de revistas 

científicas, periódicos e repositórios disponíveis em diversas fontes de pesquisa. Trata-se de 

uma pesquisa de revisão bibliográfica, ao que se refere a seleção das bibliografias foram 
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utilizados alguns critérios: (1) a relevância do tema em relação ao objetivo do estudo; (2) 

atualizações referentes às informações; (3) reconhecimento formal da fonte de pesquisa; (4) 

colaborações positivas sobre o assunto. Após a seleção dos artigos, literaturas, repositórios, 

foram realizadas leituras objetivas, como também muito criteriosas dos estudos selecionados, 

com o intuito de identificar as informações relevantes ao tema para colaborar na fundamentação 

teórica deste estudo. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Atualmente no que cerne ao contexto escolar, são muitas as barreiras encontradas 

diariamente é uma delas é o quando se refere às crianças atípicas e o desenvolvimento do seu 

ensino aprendizagem. Em questão as crianças que possuem o Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), enfrentam diversas problemáticas em sala de aula no momento de aquisição dos 

conhecimentos. Dar-se daí a relevância sobre um bom acompanhamento terapêutico escolar 

com o intuito de dinamizar as barreiras que impedem o desenvolvimento pedagógico da criança 

autista. 

Nascimento (2015) vai dizer que o acompanhamento terapêutico escolar como atuação 

profissional ainda é uma prática nova. Desta forma não é possível identificar de forma exata a 

quanto tempo essa prática é realizada, como também quando houve o seu início, porém por 

meio da história é apontado levantamentos sobre o contexto de saúde mental. A partir das 

noções de acompanhamento terapêutico trazidas pela Reforma Psiquiátrica. Onde o 

acompanhamento terapêutico vai se caracterizar como um conjunto de práticas adotadas com 

pacientes psiquiátricos adultos ao invés de ser com crianças em contexto escolar. 

Pitia e Furegato (2009) afirmam que a Reforma Psiquiátrica objetivou desospitalizar o 

atendimento no campo da saúde mental, que levou a mudanças de exclusividade do hospital 

como forma de cuidado. Onde o acompanhamento terapêutico, surgiu nessa realidade de 

transformações e influências dos movimentos políticos da Reforma Psiquiátrica, que se 

direcionaram para o fechamento dos manicômios na Europa Ocidental na década de 1960. 

Por mais que a profissão de acompanhante terapêutico não seja muito 

conhecida/reconhecida socialmente, esta possui um papel essencial ao que se refere no auxílio 

do desenvolvimento da criança com TEA. Em muitas das situações dos contextos escolares o 

professor da sala regular não possui um tempo maior para se dedicar durante os momentos da 

explicação para a criança que possui o transtorno. São em situações como essa, quando a criança 

ao possuir um acompanhante terapêutico facilitará no entendimento das atividades solicitadas, 

como também na explicação e confecção de atividades adaptadas pelo educador. Kupfer e Petri 

(2000) vão dizer que o acompanhante realiza um trabalho de apoio ao professor, em situações 

quando esta precisa sustentar funções de formas mais subjetivas e simbólicas na relação com o 

aluno, além da função pedagógica.  

O acompanhante terapêutico além de trabalhar diretamente com o desenvolvimento da 

criança com TEA também ajudará no apoio escolar do professor da sala de aula, principalmente 

em situações em que o educador não possui dinâmicas para se associar com o desenvolvimento 

da criança. Por meio de um trabalho multidisciplinar entre professor, aluno, acompanhamento 

terapêutico, a criança autista poderá desenvolver suas habilidades cognitivas, motoras. 

Principalmente durante a infância onde a criança está em processo de desenvolvimento, 

conhecendo seu próprio corpo e tudo que o cerca. Assali et al. (1999) analisam que o objetivo 

do acompanhante terapêutico não é roubar o saber do professor, da escola na relação existente 

com a criança. Pois o acompanhante vai atuar como um agente facilitador, que vai auxiliar o 

professor na compreensão das dificuldades e particularidades da criança. É primordial que o 

seu papel alcance uma desconstrução de preconceitos que em grande maioria das vezes são 

relacionados à criança. Para que por meio disso, os professores percebam os avanços além dos 
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processos de aprendizagem. Isso ajudará a promover uma ampliação do âmbito educacional 

para um olhar de intervenções a serem realizadas além da questão pedagógica.  
Coelho (2007) relata que o acompanhamento terapêutico de crianças está associado, na 

maioria dos casos, à inclusão escolar. Pois esse é um tipo de atividade clínica destinada à 

socialização de crianças com transtornos psíquicos graves. Onde, o profissional deve advogar 

em favor da criança, regido de compreensão dos seus limites, porém com objetivos pela busca 

de ultrapassá-los, ao investir em uma postura acolhedora como também flexível. Além do mais, 

Parra (2009) argumenta ao dizer que o fato de que o acompanhamento terapêutico escolar deve 

considerar que a criança se encontra em processo de constituição e desenvolvimento, de 

estruturação. Em que as intervenções devem seguir a direção para que ocorra a promoção do 

desenvolvimento e constituição subjetiva.  

O acompanhante terapêutico vivencia as realidades/dificuldades enfrentadas pela 

criança autista, na medida em que possui uma relação direta com esta de forma diária. Por meio 

disso, facilita para o profissional o intrometer de novos caminhos a serem seguidos para que a 

criança se desenvolva, evolua. Porém esses profissionais trabalham de forma ativa, e de forma 

indireta pois sabem os momentos que devem agir, como também os momentos de ficarem 

invisíveis para observar as atitudes/comportamentos dos pacientes. Vemos a confirmação disso 

na fala de Montellano et al. (2009, p.61): 

 
Ainda que estando corporalmente na cena. muitas vezes contendo uma "crise" ou 

mesmo sendo requisitado pelas outras crianças, esse caráter de invisibilidade se traduz 

por um "remeter ao outro' ou seja, incentivar a professora a intervir na crise, convocar 
a criança para a conversa em que o AT está sendo requisitado, remeter as questões sobre 

a criança para ela mesma, sempre se remeter à professora como autoridade ou no lugar 

de quem decide e sabe sobre as coisas da escola, assim como remeter ao porteiro o 

cuidado com o portão, à merendeira que sirva o lanche, etc. 

 

O Acompanhante Terapêutico (AT) possui uma responsabilidade compromissória para 

o desenvolvimento das crianças autistas, mesmo que de forma indireta ajudará pais, professores, 

escolas, psicólogos a entenderem mais sobre os particulares que a criança possui. Além do mais, 

ajudará nos novos processos que serão levantados como desafios de aprendizagem da criança. 

De acordo com Sibemberg (1998, p. 64) "o universo da criança se organiza em torno de 

significações produzidas pela linguagem". Por isso, a função do acompanhante terapêutico é 

primordial na infância, pois auxilia no direcionamento das relações que as crianças autistas 

poderão ter com crianças típicas. Onde Sibemberg (1998, p. 65) vai ressaltar esse pensamento 

também ao argumentar que 

 
O primeiro Outro para o bebê é aquele que exerce a função materna. Através do olhar, 

do toque, da palavra, engata a criança em um circuito desejante, conferindo ao corpo 

do infante as significações que ele, como agente, atribui ao mundo das coisas e das 

relações intersubjetivas. 

 

A inclusão possui relação direta com a noção da diferença. As discussões em torno do 

tema têm sido direcionadas para uma questão de ressignificação das diferenças existentes, pois 

o valor atribuído a ela refere-se a uma leitura social, histórica e política, realizada pelas pessoas, 

como apontam Machado, Almeida e Saraiva (2009). Pois ressignificar as diferenças significam 

reconhecer e assumir as diferenças é entender de fato a constituição humana, como ver o real 

sentido a ser descrito, se dar por conhecido, por suas falas e expressões.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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Mediante o que foi exposto neste trabalho, fica claro a importância que os 

acompanhantes terapêuticos escolares têm no que carne o desenvolvimento da criança com 

TEA. Pois são capazes de auxiliar, direcionar a novos caminhos com o intuito de desenvolver 

as habilidades das crianças além do espaço pedagógico. É indiscutível que esta profissão precisa 

ainda ser mais reconhecida socialmente pelo papel, e presteza que realiza nas suas funções. 

Durante a infância, na maioria dos casos as crianças possuem um choque de realidade quando 

vão para a escola, devido estarem acostumados com a rotina de casa com a família. Ter um 

acompanhante terapêutico nesse momento de transição ajudará bastante neste desafio, além do 

mais o acompanhante terapêutico impacta diretamente na vida dos profissionais da educação. 

Principalmente na do professor da sala regular, que em algumas situações poderá não saber se 

portar e o acompanhamento terapêutico ajudará o professor ao fazer/exercer em sala de aula um 

papel de apoio durante as aulas.  
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RESUMO 

 

Atualmente os âmbitos educacionais enfrentam várias problemáticas no dia a dia, uma delas 

tem sido bem pertinente na vida dos alunos, que são os problemas mentais relacionados a vida 

dos adolescentes. Esta é uma realidade muito frequente, por isso este trabalho surge com o 

intuito de entender como os psicopedagogos contribuem de forma positiva na psicologia 

escolar, com o intuito de dinamizar as problemáticas enfrentadas pelos adolescentes. Mediante 

possuir profissionais da psicopedagogia e psicologia nas instituições educacionais é de suma 

importância, para que o ensino seja desenvolvido de forma positiva. Pois entender as 

dificuldades, os problemas dos estudantes também é dar um auxílio em novos caminhos para 

melhorias na vida dos alunos. Este estudo surge como uma perspectiva de mostrar além das 

entrelinhas o papel fundamental dos profissionais da psicopedagogia no ambiente escolar no 

que serve aos problemas psicológicos. 

 

Palavras-chave: Estudantes; Desenvolvimento; Problemas Psicológicos. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

São muitos os problemas que são enfrentados pelos adolescentes, devido ao impacto 

com a realidade onde muitas das vezes não possuem capacidades suficientes para se 

posicionarem sobre algumas situações. A psicologia e a psicopedagogia já há muito tempo 

possuem um papel essencial na vida da humanidade, e no que cerne a questão da vida dos 

adolescentes essas suas áreas têm colaborado bastante no desenvolvimento escolar. Como 

também tem auxiliado para dinamizar os problemas psicológicos enfrentados pelos 

adolescentes. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Para que pudesse ocorrer o desenvolvimento deste trabalho, algumas pesquisas foram 

realizadas por meio de fontes bibliográficas, documentais, sobre a questão de pesquisa que aqui 

é discutida. Para que houvesse a seleção dos arquivos, alguns temas foram essenciais para filtrar 

os acervos digitais, como, ensino aprendizagem, problemas mentais, psicopedagogia no âmbito 

escolar, psicologia escolar, adolescência, problemas educacionais. Este trabalho surgiu de um 

levantamento de pesquisas teóricas, como também de algumas observações sociais ao que se 

refere aos problemas mentais na adolescência, e como a psicologia e psicopedagogia podem 

colaborar diretamente da dinamizar as causas e consequências. De acordo com Boccato (2006, 

p. 266) 
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A pesquisa bibliográfica busca a resolução de um problema (hipótese) por meio de 

referenciais teóricos publicados, analisando e discutindo as várias contribuições 

científicas. Esse tipo de pesquisa trará subsídios para o conhecimento sobre o que foi 

pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado 

na literatura científica. Para tanto, é de suma importância que o pesquisador realize um 

planejamento sistemático do processo de pesquisa, compreendendo desde a definição 

temática, passando pela construção lógica do trabalho até a decisão da sua forma de 

comunicação e divulgação.  

 

A pesquisa bibliográfica auxilia na fundamentação das ideias que surgiram para o 

levantamento do estudo, como também para que ocorresse o desenvolvimento do estudo, em 

fontes reconhecidas. As bibliografias, documentos, acervos digitais utilizados foram de acordo 

com um forte temporal dos últimos 30 anos. Neste ínterim, esta pesquisa se trata de uma 

verificação de revisões bibliográficas.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Costa e Bigras (2007) vão dizer que os adolescentes fazem parte de uma importante 

parcela da população, são mais vulneráveis porque se trata de um grupo formado por indivíduos 

ainda imaturos para enfrentar, sozinhos, as exigências do ambiente. Muitas das vezes os alunos 

vivenciam realidades diversas, seja em sala de aula, em casa, na rua. O que acaba dando choques 

de realidades no que cerne as dificuldades que são encontradas socialmente. Por muita das 

vezes, por não possuírem maturidade o suficiente acaba enfrentando vários problemas 

psicológicos, que podem surgir como barreiras em outras áreas futuras das suas vidas.  

Gonçalves e Sampaio (2016) dizem que durante a adolescência vai ser um período onde 

ocorrem intensas atividades como também transformações sobre a vida mental de todos os 

indivíduos, o que pode levar a diversos comportamentos que são interpretados por leigos como 

doença mental ou comportamento inadequado. Mas também existem casos que podem existir 

fatores aliados às mudanças físicas, e mentais inerentes à puberdade podem causar sérios 

transtornos que acompanham o indivíduo por toda vida. Por isso é muito importante que os 

alunos tenham um olhar de forma mais detalhada. 

Atualmente nas maiorias das instituições escolares já existem psicólogos para auxiliar 

nas barreiras do ensino, porém a presença de profissionais da psicopedagogia é muito essencial 

até mesmo para os psicólogos que atuam nos âmbitos educacionais. Onde a psicopedagogia 

possui um olhar detalhado do dia a dia dos educandos, e pode ajudar no processo de intervenção 

em sala de aula. Além do mais, perceber que em alguns casos os problemas mentais também 

podem estar associados a dificuldades na aprendizagem. De acordo com o Conselho Nacional 

de Psicologia: 

 
A Psicopedagogia é uma área de interseção entre a Psicologia e a Pedagogia, um saber 
construído a partir das intervenções na educação, destas duas áreas em conjunto, 

envolvendo atividades que são de competência do psicólogo e do pedagogo. Ou seja, é 

uma especialidade no âmbito das duas áreas e que, portanto, exige a formação geral e 

básica em uma delas. 

 

Gonçalves e Sampaio (2016) vão dizer que os jovens geralmente apresentam um humor 

muito deprimido, com tristeza acentuada, como também irritabilidade, onde isso são 

manifestações comuns nessa fase da vida. Além disso, possuem falta de motivações para a 

realização das suas atividades; perda ou ganho de peso; possuem insônia ou excesso de sono e 

abuso de substâncias psicoativas. O tratamento desses problemas sempre relacionados a 

psicoterapia. 

De acordo com Pinzonet al. (2004), os transtornos alimentares constituem patologias 

graves, complexas e com alto grau de morbidade, principalmente na adolescência, neles 
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incluem-se bulimia e anorexia. Os adolescentes demonstram medo de engordar, tomando 

atitudes muito exageradas ou que não venham a ser necessárias em busca do emagrecimento, 

onde pode chegar a um peso muito abaixo do ideal. Por consequência, gera alterações 

fisiológicas e metabólicas que podem se manifestar agravando o quadro de saúde da pessoa. 

São muitas as problemáticas que se desencadeiam devido aos problemas mentais na 

adolescência, onde é interessante a participação de todos que os rodeiam. Desde família, 

amigos, até mesmo a escola que possui capacidades suficientes para auxiliar nas intervenções 

positivas. Bossa (1994, p. 102) vai dizer que  

 
Há diferentes níveis de atuação. Primeiro, o psicopedagogo atua nos processos 

educativos com o objetivo de diminuir a frequência dos problemas de aprendizagem. 

Seu trabalho incide nas questões didático-metodológicas, bem como na formação e 
orientação dos professores, além de fazer aconselhamento aos pais. Na segunda 

atuação, o objetivo é diminuir e tratar dos problemas de aprendizagem já instalados. 

Para tanto, cria-se um plano diagnóstico, a partir do qual procura-se avaliar os 

currículos com os professores, para que não se repitam transtornos, estamos prevenindo 

o aparecimento de outros. 

 

As dificuldades na aprendizagem nos âmbitos educacionais, em boa parte estão 

relacionadas a alguns problemas mentais na adolescência, essa questão impede o aprendizado 

desses alunos. Por meio disso é essencial o acompanhamento desse adolescente com psicólogos 

escolares, mas que os psicopedagogos possam dar as suas devidas contribuições para o melhor 

desenvolvimento do aluno nos âmbitos educacionais.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Fica visível a importância que a psicopedagogia possui na vida dos adolescentes, uma 

vez que é uma profissional que se encontra diante da realidade do cotidiano deles. Dessa forma, 

é primordial também para que a psicologia escolar possa intervir na vida desses alunos de forma 

positiva, com o intuito de ajudar e auxiliar os estudantes para o entendimento das ideias. Por 

mais que não sejam pessoas que possuam maturidade o suficiente para saber lidar com a 

realidade da sociedade, a psicologia junto com a psicopedagogia encontra caminhos essenciais 

para fazer isso acontecer. Com intenção de facilitar o desenvolvimento desses adolescentes, ao 

mostrar novas possibilidades/caminhos a serem trilhados ao vencer os problemas mentais. 

 

REFERÊNCIAS 

 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PSICOPEDAGOGIA (ABPp). Código de ética. São 

Paulo: ABPp, 26 out. 2019. Disponível em: https://www.abpp.com.br/wp-

%20content/uploads/2020/11/codigo_de_etica.pdf. Acesso em: 16 Junho. 2023. 

 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PSICOPEDAGOGIA (ABPp). História da ABPp. São 

Paulo: ABPp, [s.d.]. 

 

AVANCI, Joviana Q. et al. Fatores associados aos problemas de saúde mental em 

adolescentes. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 23, p. 287-294, 2007. Disponível em: 

https://scholar.google.es/scholar?hl=pt-

BR&as_sdt=0%2C5&q=problemas+mentais+na+adolesc%C3%AAncia&oq=problemas+men

tais+#d=gs_qabs&t=1687376572389&u=%23p%3D97kqaMFdErQJ. Acesso em: 20 de Maio. 

2023 

 

83

https://www.abpp.com.br/wp-%20content/uploads/2020/11/codigo_de_etica.pdf
https://www.abpp.com.br/wp-%20content/uploads/2020/11/codigo_de_etica.pdf
https://scholar.google.es/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=problemas+mentais+na+adolesc%C3%AAncia&oq=problemas+mentais+#d=gs_qabs&t=1687376572389&u=%23p%3D97kqaMFdErQJ
https://scholar.google.es/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=problemas+mentais+na+adolesc%C3%AAncia&oq=problemas+mentais+#d=gs_qabs&t=1687376572389&u=%23p%3D97kqaMFdErQJ
https://scholar.google.es/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=problemas+mentais+na+adolesc%C3%AAncia&oq=problemas+mentais+#d=gs_qabs&t=1687376572389&u=%23p%3D97kqaMFdErQJ


 

BOCCATO, V. R. C. Metodologia da pesquisa bibliográfica na área odontológica e o 

artigo científico como forma de comunicação. Rev. Odontol. Univ. Cidade São Paulo, São 

Paulo, v. 18, n. 3, p. 265-274, 2006. Disponível em: 

https://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/principal/old/revista_odontologia/pdf/setem

%20bro_dezembro_2006/metodologia_pesquisa_bibliografica.pdf. Acesso em: 20 de Maio. 

2023 

 

BOSSA, Nádia A. A Psicopedagogia no Brasil: contribuições a partir da prática. Porto 

Alegre: Artes Médicas Sul, 1994.Disponível em: https://scholar.google.es/scholar?hl=pt-

BR&as_sdt=0%2C5&q=A+Psicopedagogia+no+Brasil%3A+contribui%C3%A7%C3%B5es+

a+partir+da+pr%C3%A1tica+Bossa&btnG=#d=gs_qabs&t=1687444757823&u=%23p%3DK

x1uHS6DBJ0J. Acesso em 20 de Maio. 2023 

 

COSTA, M. C. O.; BIGRAS, M. Mecanismos pessoais e coletivos de proteção e promoção 

da qualidade de vida para a infância e adolescência. Ciência coletiva [online]. 2007, vol. 

12, n.5, pp. 1101-1109. ISSN 1413-8123. Disponível 

em:https://www.scielo.br/j/csc/a/Yz8Y8qkjK5LdTQ6QShNRYdm/?lang=pt&format=html. 

Acesso em: 21 de Junho. 2023 

 

GONÇALVES, José Carlos. Estudo dos fatores determinantes de transtornos mentais em 

adolescentes: revisão sistemática. Revista Interfaces: Saúde, Humanas e Tecnologia, v. 3, n. 

9, 2015. Disponível em: https://interfaces.unileao.edu.br/index.php/revista-

interfaces/article/view/523.  Acesso em: 21 de Junho. 2023 

 

PINZON, V.; GONZAGA, A. P.; COBELO, A.; LABADDIA, E.; BELLUZZO, P.; 

FLEITLICH-BILYK, B. Peculiaridades do tratamento da anorexia e da bulimia nervosa 

na adolescência: a experiência do PROTAD. Rev. psiquiatra.clin. [online]. 2004, vol.31, 

n.4, pp. 167-169. ISSN 0101-6083. Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/rpc/a/3BMLNkrTjbwrPFJLn8hQynp/?lang=pt. Acesso em: 21 de 

Junho. 2023 

 

 

 

84

https://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/principal/old/revista_odontologia/pdf/setem%20bro_dezembro_2006/metodologia_pesquisa_bibliografica.pdf
https://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/principal/old/revista_odontologia/pdf/setem%20bro_dezembro_2006/metodologia_pesquisa_bibliografica.pdf
https://scholar.google.es/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=A+Psicopedagogia+no+Brasil%3A+contribui%C3%A7%C3%B5es+a+partir+da+pr%C3%A1tica+Bossa&btnG=#d=gs_qabs&t=1687444757823&u=%23p%3DKx1uHS6DBJ0J
https://scholar.google.es/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=A+Psicopedagogia+no+Brasil%3A+contribui%C3%A7%C3%B5es+a+partir+da+pr%C3%A1tica+Bossa&btnG=#d=gs_qabs&t=1687444757823&u=%23p%3DKx1uHS6DBJ0J
https://scholar.google.es/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=A+Psicopedagogia+no+Brasil%3A+contribui%C3%A7%C3%B5es+a+partir+da+pr%C3%A1tica+Bossa&btnG=#d=gs_qabs&t=1687444757823&u=%23p%3DKx1uHS6DBJ0J
https://scholar.google.es/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=A+Psicopedagogia+no+Brasil%3A+contribui%C3%A7%C3%B5es+a+partir+da+pr%C3%A1tica+Bossa&btnG=#d=gs_qabs&t=1687444757823&u=%23p%3DKx1uHS6DBJ0J
https://www.scielo.br/j/csc/a/Yz8Y8qkjK5LdTQ6QShNRYdm/?lang=pt&format=html
https://interfaces.unileao.edu.br/index.php/revista-interfaces/article/view/523
https://interfaces.unileao.edu.br/index.php/revista-interfaces/article/view/523
https://www.scielo.br/j/rpc/a/3BMLNkrTjbwrPFJLn8hQynp/?lang=pt


CONTROLE DE DOR PÓS TRATAMENTO ENDODONTICO: revisão de literatura 

 

George Sampaio Bonates dos Santos 

 
1 georgebonates@gmail.com 

 
1Faculdade Anhanguera (São Luís-MA) 

 

RESUMO 

 

A dor é uma sensação penosa, desagradável, produzida pela excitação de terminações nervosas 

sensíveis a esses estímulos, e classificada de acordo com o seu lugar, tipo, intensidade, 

periodicidade, difusão e caráter. Os pacientes geralmente associam cuidados dentários com dor. 

Ela tem efeitos fisiológicos e psicológicos. A dor endodôntica pós-tratamento continua a ser 

um problema significativo enfrentado pelo dentista. Para os pacientes que apresentam de forma 

pré-operatória, foi relatado que até 80% desta população continuará a relatar dor após o 

tratamento endodôntico. O objetivo desse estudo de foi avaliar a eficácia de alguns grupos de 

fármacos na dor pós operatória fazendo o uso no pré-operatório, em pacientes com quadro 

sintomático. Foi realizada uma revisão de literatura feita através de pesquisa bibliográfica 

utilizando artigo, livros, periódicos, revistas especializadas e publicações eletrônicas, com 

finalidade de atender aos objetivos do tema principal. A coleta de dados ocorreu desde Maio de 

2021 a Julho de 2021, sendo os dados selecionados atendendo aos critérios de inclusão como: 

artigos publicados em português ou Inglês, correspondente ao período de 2005 a 2021 nas bases 

de dados SCIELO, PubMed, Lilacs, Bireme, de acordo com os descritores: “Postoperative pain” 

and “Endodontic treatment” and “Pain control.” Muitos estudos demonstraram que o tratamento 

endodôntico é eficaz na redução da dor pós-tratamento. Apesar do fato que o alívio da dor 

proporcionado pelo tratamento endodôntico é eficaz, raramente é imediato e completo. 

Portanto, é evidente que a intervenção analgésica pré-tratamento pode ser uma alternativa 

necessária em uma porcentagem variável de casos endodônticos. A utilização de fármacos 

(analgésicos opioides, anti-inflamatórios não esteroidais e corticoides) na dor pós operatória 

fazendo o uso no pré-operatório em pacientes sintomático é um recurso extremamente válido 

como coadjuvante na terapia endodôntica: no alivio da dor, controle de inflamação e da 

infecção, principalmente nos quadros agudos das alterações pulpares e periapicais. 

 

Palavras-chave: Dor pós operatória; Tratamento endodôntico; Controle da dor 

 

Área Temática: Temas transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A dor é uma sensação penosa, desagradável, produzida pela excitação de terminações 

nervosas sensíveis a esses estímulos, e classificada de acordo com o seu lugar, tipo, intensidade, 

periodicidade, difusão e caráter (LOPES & SIQUEIRA, 2015). 

Aquela de origem endodôntica, chega a ser um dos principais motivos pelos quais os 

pacientes procuram por atendimento odontológico. (LAPIDUS, 2016) Portanto, o controle da 

mesma e manejo terapêutico tem sido um desafio até os dias atuais para o endodontista, 

principalmente quando essa está relacionada diretamente ao diagnóstico pulpar ou periodontal. 

Seja ela de caráter sintomático agudo (BIDAR et al., 2017). 

Durante o atendimento odontológico, a utilização dos anestésicos locais é de 

fundamental importância, devido ao seu controle da dor. Já que os mesmos atuam bloqueando 
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os canais de sódio, impedindo os feixes de impulsos nervosos que chegariam ao sistema nervoso 

central (GEUS et al., 2017; GONZALES et al., 2013). Entretanto, existem alguns casos de 

inflamação pulpar, como uma pulpite irreversível sintomática aonde a analgesia não alcança a 

sua plenitude (FARMAKIS et al., 2016). Isso se dá devido a baixa do pH tecidual frente a uma 

inflamação. Portanto, ocorrem alterações na sensibilidade dos nociceptores que liberam 

antiinflamatórios locais que provocam resposta dolorosa (MALAMED, 2013). Desta forma, o 

uso de fármacos é uma alternativa para reduzir a estimulação continuada dos nociceptores e 

com isso suprir a hiperalgesia central (LOPES & SIQUEIRA, 2015). 

De acordo com a literatura (MEHRVARZFAR et al., 2008; POCHAPSKI et al., 2009; 

WONG et al., 2014) a classe de fármacos comumente mais utilizados para controle de dor na 

endodontia são: os analgésicos opióides de ação central, corticoides, anti-inflamatórios 

esteroidais (AIEs) e os não esteroidais (AINEs). 

Portanto esse trabalho tem como objetivo avaliar a eficácia desses fármacos na dor pós 

operatória fazendo o uso no pré-operatório em pacientes sintomáticos. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Essa pesquisa foi uma revisão de literatura feita através de pesquisa bibliográfica 

utilizando artigo, livros, periódicos, revistas especializadas e publicações eletrônicas, com 

finalidade de atender aos objetivos do tema principal. 

A coleta de dados ocorreu desde Maio de 2021 a Julho de 2021, sendo os dados 

selecionados atendendo aos critérios de inclusão como: artigos publicados em português ou 

Inglês, correspondente ao período de 2005 a 2021 nas bases de dados SCIELO, PubMed, Lilacs, 

Bireme, de acordo com os descritores: “Postoperative pain” and “Endodontic treatment” and  

“Pain control”. Foram coletados 20 artigos onde foram selecionados 13 relacionados ao tema 

proposto e 7 foram excluídos. 

Após a coleta de dados foi realizado a análise das informações e reunindo com os fatos 

publicados compondo a pesquisa. Os resultados são apresentados em formato dissertativos e 

tabelas, para melhor compreensão das questões relacionadas com o foco principal. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Há uma prevalência de 25 a 65% de pacientes que relatam experimentar desconforto 

pós tratamento endodôntico não cirúrgico. Essa sintomatologia pode aparecer 

independentemente do diagnóstico inicial e com relação direta com a presença e intensidade da 

dor no pré-operatório. (TEIXEIRA, 2019). 

Alguns autores relatam que 4-10% desses pacientes podem apresentar dor de moderada 

a grave no pós operatório (POCHAPSKI et al., 2009; WONG et al., 2014). A instrumentação 

mecânica ou química de soluções irrigadoras, restaurações temporárias em supra-oclusão, 

extrusão de debris, ação microbiana na região perirradicular, bactérias e suas toxinas ou até 

mesmo a própria obturação dos canais radiculares pode estar relacionado com o desconforto 

pós operatório relatado pelos pacientes (MEHRVARZFAR et al., 2008; POCHAPSKI et al., 

2009; WONG et al., 2014). 

Quando ocorre um dano tecidual, o nosso organismo inicia uma resposta inflamatória, 

ativando a enzima fosfolipase A2, na qual agirá nos fosfolipídeos liberando o ácido 

araquidônico no citosol, no qual pode sofrer ação de duas vias de metabolização, via 

cicloxigenase e lipoxigenase. Através da ação das enzimas cicloxigenase (COX) 1 e 2, o ácido 

araquidônico será transformado em mediadores inflamatórios, como histamina, bradicina, 

prostaglandinas, leucotrienos, fator de agregação plaquetária e substância P, CGRP, que durante 

o exame clinico pode ser observado por dor à percussão, palpação e estímulos térmicos. 
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(MEHRVARZFAR et al., 2008; POCHAPSKI et al., 2009; TEIXEIRA, 2019; ANDRADE, 

2014). 

Além disso, o diagnóstico de uma pulpite irreversível sintomática, implica-se em um 

quadro clinico pulpar mais grave, aonde o paciente apresenta dor aguda caracterizado pelo 

processo inflamatório pulpar degenerativo, que se não for tratado irá resultar em uma necrose 

pulpar. (KOROLKOVAS et al., 2008). É um estágio onde a polpa se encontra vital, inflamada, 

entretanto sem capacidade regenerativa, mesmo após remoção dos estímulos que a levaram ao 

quadro inflamatório (NEVILLE et al., 2009). 

Korolkovas et al. (2008) e Neville et al. (2009) caracterizaram a pulpite irreversível 

sintomática como por apresentar dor difusa ou localizada, aguda, espontânea ou quando 

acontecem estímulos térmicos a mudanças de temperatura, onde causam dor de caráter agudo, 

e mesmo após a remoção do estímulo continua. Eles afirmam que até os analgésicos, mesmo os 

mais potentes são difíceis de aliviar o quadro de dor do paciente. 

No exame complementar radiográfico nesses casos, não apresentam alterações a região 

periapical radiograficamente, pode-se apresentar normal ou com ligeiro espaçamento no 

ligamento periodontal. Que pode ter sido causado por fatores microbianos ou traumáticos 

(ROSENBERG et al., 2009). 

Os opióides atuam a nível celular ligando-se aos receptores de memo nome em todo 

sistema nervoso central (SNC), impedindo que os estímulos da dor cheguem ao cérebro e 

atingindo as vias analgésicas descendentes. São indicados para tratamentos de dores agudas 

graves. Geralmente são prescritos associados aos AINES e em caso de dor moderada aos 

analgésicos de ação periférica (Paracetamol ou Dipirona Sódica). Os opióides comumente mais 

utilizados na endodontia são o Tramadol 50mg e a Codeína de 30mg, que geralmente são 

associados com outros fármacos (VICENTE et al.,2013). 

Os corticoides são produzidos através de alterações químicas na estrutura da molécula 

do cortisol, um hormônio endógeno. No nosso organismo a secreção dele e realizada pelas 

glândulas adrenais, sendo que o substrato para tal secreção é o colesterol. O hipotálamo, adeno- 

hipófise e as adrenais são responsáveis pelo controle dessa produção. O controle inflamatório 

por corticosteroides ocorre por intermédio da inativação da enzima fosfolipase A2, diminuindo 

a disponibilidade do ácido araquidônico, bloqueando a síntese de prostaciclinas e leocotrienos, 

inativando a cicloxigenase e lipoxigenase. (RANIERI ALP et al., 2005). 

Os corticosteroides, por causa do cortisol, afetam o metabolismo dos carboidratos pela 

deposição hepática de glicogênio. O uso desses fármacos para grávidas, lactantes, diabéticos, 

pacientes imunossuprimidos e portadores de doenças vasculares, devem ser feito com cautela, 

pois causam aumento nos níveis de glicose no sangue, podendo ocasionar reações adversas. Na 

Odontologia lançamos mão dos corticosteroides: Betametasona 2mg ou Dexametasona 4mg, 

dose única. (MEHRVARZFAR et al., 2008; RANIERI ALP et al., 2005). 

Os AINEs, anti-inflamatório não esteroide, atuam inibindo a ação da enzima 

cicloxigenase (COX) 1 e 2, que não metabolizará o ácido araquidônico em mediadores 

inflamatórios, bloqueando a formação de prostaglandinas e consequentemente, evitando a 

inflamação e a sensibilização dos nociceptores periféricos (ALEX STAMOS et al., 2019). Eles 

podem ser divididos em fármacos anti-inflamatórios não esteroides convencionais e inibidores 

seletivos da ciclo-oxigenase (COX-2) ou coxibe (HANZAWA et al., 2018). 

A COX-1 é uma enzima constitutiva presente em vários tecidos, é responsável pela 

geração de prostaglandinas envolvidas em função homeostáticas como citoproteção e 

agregação plaquetária. Por esses motivos, muitos medicamentos anti-inflamatórios podem 

influenciar as funções vitais. Já por outro lado, a COX-2 caracterizada como uma enzima 

indutiva, permanece nos níveis basais, aumentando a presença do processo inflamatório. Os 

AINEs são primeira escolha para reduzir os sinais e sintomas causado pelo processo 

inflamatório agudo. Porém apesar de serem seguros para o uso podem apresentar efeitos 

87



cardiovasculares colaterais, como o aumento do risco de infarto do miocárdio, AVC, 

insuficiência cardíaca ou renal, hipertensão arterial aumentada e desfechos gastrointestinais 

adversos (CONSOLARO, 2009). 

Os AINEs mais utilizados na odontologia são: Ibuprofeno 600mg (AINE de primeira 

escolha), Diclofenaco de sódio ou de potássio 50mg, Nimesulida 100mg, Meloxicam 15mg 

(dose única), Piroxicam 20mg e Cetorolaco de trometamina 10mg. Todos essas fármacos 

apresentam segurança, quando bem indicados. Já entre os coxibes podemos lançar mão do: 

Celecoxibe 200mg e o Etoricoxibe 90mg, eles são geralmente prescritos em razão de menor 

efeito colaterais gastrointestinais e por não apresentarem efeito na função plaquetária. No 

entanto esse medicamento só deve ser prescrito para pacientes com histórico médico 

comprovado de distúrbios gastrointestinais, já que os a cima citados são os de primeira escolha 

(CONSOLARO, 2009; HANZAWA et al., 2018). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A utilização de fármacos (analgésicos opioides, anti-inflamatórios não esteroidais e 

corticoides) na dor pós operatória fazendo o uso no pré-operatório em pacientes sintomático é 

um recurso extremamente válido como coadjuvante na terapia endodôntica: no alivio da dor, 

controle de inflamação e da infecção, principalmente nos quadros agudos das alterações 

pulpares e periapicais. 
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RESUMO 

 

Introdução: a Educação Popular em Saúde (EPS) caracteriza-se pela construção do saber com 

participação popular, tornando-a instrumento efetivo na Atenção Primária e na formação 

médica. É fato também que o público adolescente apresenta vulnerabilidades em sua saúde 

sexual e reprodutiva. Este trabalho objetiva descrever a vivência de acadêmicos do 4° período 

do curso de Medicina na realização de uma ação educacional em saúde para adolescentes em 

uma escola pública, com temática "prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) 

e gravidez na adolescência". Metodologia: trata-se de um relato de experiência, que evidencia 

a realização de uma atividade educativa dinâmica e lúdica com o ensino médio de uma escola 

pública no município de Cabedelo-PB, entre março e abril de 2023. Resultados e Discussões: 

os estudantes participaram ativamente, discutindo acerca dos riscos e impactos das ISTs e 

gravidez adolescente. Notou-se a importância da Unidade Básica de Saúde (UBS) e da 

instituição escolar na formulação de estratégias voltadas à saúde sexual. Conclusão: a execução 

dessa ação permitiu assimilar teoria e prática, e desenvolver habilidades primordiais na área da 

saúde. Foi possível promover a autonomia de jovens sobre sua saúde sexual, esperando-se 

diminuição da incidência local de ISTs e gravidez precoce. 

 

Palavras-chave: Saúde do adolescente; Infecções sexualmente transmissíveis; Gravidez na 

adolescência. 

 

Área Temática: Promoção da saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Educação Popular (EP) é um conceito que se estruturou durante a segunda metade do 

século XX, a partir do pioneirismo de Paulo Freire na concepção dessa teoria. No âmbito da 

saúde e da Atenção Primária, caracteriza-se pela construção do saber coletivo com a 

participação popular e o acato à diversidade e às experiências individuais no acúmulo dos 

conhecimentos, o que a torna um instrumento de suma importância e efetividade na prevenção 

e promoção da saúde (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019). 

A Educação Popular em Saúde (EPS) no contexto da formação médica contribui com o 

processo evolutivo dos acadêmicos, tendo em vista que ultrapassa os limites do ensino 

puramente técnico e metodológico, promovendo o contato dos alunos com a comunidade, suas 

particularidades, conceitos, aspectos culturais e sociais, gerando grande intercâmbio de 

informações e conhecimento (RIOS; CAPUTO, 2019).  

É notório que o público adolescente apresenta vulnerabilidades no que tange à sua saúde 

sexual e reprodutiva. Alguns comportamentos de risco incluem a resistência ao uso do 

preservativo e a iniciação sexual precoce (MOREIRA et al., 2021). No ano de 2019, cerca de 
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85,5% dos adolescentes brasileiros entre 13 e 17 anos frequentavam escolas públicas. Somado 

a isso, entre 2015 e 2019, houve aumento nos índices de iniciação sexual precoce e na incidência 

de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) entre adolescentes a nível nacional, bem como 

na prevalência de gravidez na adolescência na região Nordeste do Brasil (SOUSA et al., 2022). 

Dessa forma, nota-se a necessidade de realização de ações de educação popular em saúde com 

o intuito de diminuir a incidência e a prevalência de ISTs e gravidez em adolescentes escolares.  

Assim, este trabalho tem como objetivo descrever a vivência de acadêmicos do 4° 

período do curso de Medicina na realização de uma ação educacional em saúde para 

adolescentes em uma escola pública, com temática "prevenção de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis e gravidez na adolescência", discorrendo acerca da elaboração e utilização dos 

métodos empregados para a avaliação do conhecimento do público-alvo a respeito do referido 

tópico, enfatizando os resultados obtidos pelos acadêmicos e a importância da educação em 

saúde sexual e reprodutiva nessa faixa etária. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de um relato de experiência, caracterizado por apresentar e 

compartilhar informações e reflexões acerca de uma vivência ou experiência, que contribuem 

diretamente para uma área de atuação. No caso, foi elaborada e executada uma ação educativa 

que visava à promoção da saúde sexual e reprodutiva dos jovens do ensino médio, instruindo-

os acerca das mais importantes ISTs, a saber, HIV, sífilis, herpes genital, HPV e clamídia, bem 

como gravidez na adolescência, e suas devidas prevenções. A ação foi projetada e elaborada 

nos meses de março a abril de 2023, e executada em abril de 2023. 

A atividade foi realizada na instituição de ensino ECI Imaculada Conceição, localizada 

do município de Cabedelo-PB, através de uma dinâmica educativa com teor lúdico aplicada aos 

alunos do 1º, 2º e 3º anos do ensino médio. Como recursos utilizados, elencam-se: banner com 

imagens demonstrativas e descrições das ISTs supracitadas; panfletos com os quadros clínicos 

típicos das ISTs mais prevalentes entre os adolescentes brasileiros; folhas de papel com letras 

de A a C (correspondentes às alternativas das perguntas da dinâmica) bem como com símbolos 

correspondentes a verdadeiro e falso; caixa de chocolate como premiação/recompensa. 

Para a abordagem, elaboraram-se perguntas sobre os assuntos a serem versados, sendo 

o total de 27 (vinte e sete), distribuídas da seguinte forma: 15 (quinze) questões discorrendo 

especificamente acerca das infecções citadas, totalizando 3 (três) para cada uma das cinco, 

sempre intercaladas com 02 (duas) referentes à prevenção de gestação na adolescência e de 

ISTs de forma geral, totalizando 12 (doze). A discussão das informações foi realizada com base 

na avaliação do conhecimento pelas respostas dos grupos, havendo explicações sobre as 

respectivas alternativas de resposta.  

As perguntas incluíam questões de múltipla escolha e de verdadeiro ou falso. As turmas, 

formadas por 20 alunos em média, foram divididas em dois ou três grupos, distribuindo-se para 

cada grupo placas com as alternativas A, B e C, que respondiam às perguntas de múltipla 

escolha, e placas com os símbolos de V e F, que respondiam as questões com afirmativas que 

poderiam ser verdadeiras ou falsas. A cada resposta correta, o grupo pontuava, e no final, aquele 

que atingisse a maior pontuação receberia a premiação. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A promoção da educação sexual nas instituições de ensino é fundamental, tendo em 

vista as dúvidas, inseguranças e mitos frequentemente disseminados entre os adolescentes. A 

partir disso, as temáticas escolhidas para serem abordadas na atividade educativa foram 
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“Infecções Sexualmente Transmissíveis” e “Gravidez na Adolescência”, objetivando estimular 

o senso crítico e a tomada de decisões reprodutivas responsáveis por esse público-alvo. 

A ação educativa foi desenvolvida com turmas do ensino médio. Para uma abordagem 

eficaz e interativa dos temas, capaz de apreender a atenção e incentivar a participação ativa dos 

escolares, foi aplicada uma dinâmica competitiva baseada em perguntas, que pontuava ao grupo 

para cada resposta correta. A utilização de uma recompensa para aquele que atingisse a maior 

pontuação amplificou a empolgação e o empenho dos participantes.  

Assim, de forma simples, clara e interativa, foi possível abordar questões relevantes, 

entre as quais destacam-se: as formas de transmissão, os principais sintomas e a profilaxia das 

ISTs mais prevalentes (HIV, sífilis, herpes genital, HPV e clamídia). Além disso, discutiu -se 

sobre a importância do uso do preservativo para evitar a gravidez não planejada e as ISTs, 

enfatizando alguns mitos erroneamente disseminados, por exemplo, foi explicitado que é 

desnecessário e inseguro usar dois preservativos ao mesmo tempo durante o ato sexual, bem 

como a igual eficácia dos preservativos masculino e feminino, entre outras questões relevantes. 

Ademais, houve discussão acerca dos métodos contraceptivos, enfatizando a ineficácia do 

método da tabelinha e de outros métodos comportamentais. Foi possível perceber que muitos 

não sabiam fazer o uso correto dos contraceptivos orais e da pílula contraceptiva de emergência 

(pílula do dia seguinte). Outrossim, no que diz respeito à gravidez na adolescência, foram 

demonstrados aos alunos os impactos significativos na vida do adolescente, no âmbito físico, 

emocional e socioeconômico. 

Para repassar as informações de forma ainda mais efetiva, realizou-se a confecção de 

um banner, no qual, de forma intencionalmente impactante, evidenciou-se imagens de lesões 

genitais decorrentes das ISTs supracitadas. Além disso, houve também distribuição de panfletos 

aos participantes e aos professores da instituição, nos quais elencaram-se as manifestações 

clínicas mais características das ISTs mencionadas.  

Em todos os momentos da atividade, os estudantes participaram ativamente, fazendo 

questionamentos, expondo opiniões, relatando experiências próprias ou de outrem. Ao final, foi 

enfatizada a necessidade do jovem estar atento à questão da saúde reprodutiva, e como 

preconizado pelo Programa Saúde na Escola (PSE), em casos de dúvidas ou qualquer demanda, 

a busca por orientações deve ser efetuada, sendo, portanto, de extrema importância o 

envolvimento dos pais, da Unidade Básica de Saúde (UBS), e sobretudo da instituição de ensino 

na formulação de estratégias educacionais voltadas para a promoção da saúde sexual, sendo o 

ambiente escolar o local mais estratégico para atingir os jovens (GUIMARÃES; CABRAL, 

2022). 

Entre as percepções obtidas com a realização da atividade educativa têm-se que grande 

parte dos adolescentes ainda se mostram constrangidos e envergonhados em buscar 

informações relacionadas à prática sexual segura, sendo a experiência sexual precoce e o uso 

inconsistente de contraceptivos fatores importantes nos comportamentos sexuais de risco 

(VIEIRA et al., 2021). Observou-se também que a preocupação em evitar a gravidez é mais 

predominante do que a preocupação em contrair doenças por via sexual.  

A experiência da atividade educativa foi fundamental para correlacionar os 

conhecimentos técnicos e teóricos adquiridos em meio acadêmico com as situações 

relacionadas à saúde do adolescente, auxiliando o desenvolvimento da habilidade de 

comunicação, do trabalho em equipe e de importantes competências profissionais, como ética, 

empatia, responsabilidade e compromisso. Essa vivência permitiu a interação direta com o 

público envolvido e com os mecanismos intersetoriais, sendo de grande importância para 

fortalecer a retenção do conhecimento. 

 

4 CONCLUSÃO  
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A visita educativa realizada na ECI Imaculada Conceição teve seu objetivo de estimular 

o senso crítico dos alunos em relação à saúde sexual e reprodutiva alcançado. A execução 

prática mostrou-se bem-sucedida devido à assiduidade dos alunos participantes, que 

demonstraram interesse em explorar as formas de prevenção descritas. No entanto, observou-

se que muitos ainda mostraram constrangimento ao buscar informações e resistência em relação 

ao uso dos métodos contraceptivos, evidenciando comportamentos de risco. Além disso, notou-

se maior preocupação em evitar a gravidez precoce do que em prevenir as ISTs. 

A aplicação da ação evidenciou um papel fundamental da Unidade Básica de Saúde 

(UBS) e do ambiente escolar na educação sexual e reprodutiva dos adolescentes, principalmente 

no que diz respeito à busca por orientações e pelas próprias formas de prevenção. Ademais, a 

execução dessa ação permitiu relacionar o conteúdo teórico com a prática na realidade, além de 

proporcionar o desenvolvimento de habilidades primordiais em nossa área de atuação. Através 

da educação popular, foi possível promover a autonomia e o empoderamento de jovens sobre 

sua saúde sexual, baseados em informações cientificamente comprovadas, esperando-se 

proporcionar benefícios para toda a comunidade, não apenas diminuindo os índices locais de 

gravidez precoce, ISTs e seus agravos, mas principalmente promovendo uma educação 

abrangente em saúde.  

Essa dinâmica educativa mostrou-se fundamental para conscientizar os adolescentes 

escolares acerca da prevenção adequada das ISTs e da gravidez na adolescência, fornecendo-

lhes os conhecimentos e as ferramentas necessárias para o desenvolvimento de uma saúde 

sexual saudável e responsável. 
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RESUMO 

 

O cuidado em saúde a indivíduos com excesso de peso é tido como uma prioridade global de 

saúde pública, devido a sua relação com o aumento nos índices de morbimortalidade, por sua 

vez a obesidade é uma patologia classificada por vários profissionais como multifatorial. Ou 

seja, diversos fatores atuando com um caráter condicionante sobre o seu surgimento. A partir 

disso, um olhar especial buscando garantir ações de prevenção, proteção, promoção e inclusão 

ao individuo com excesso de peso na atenção básica se faz necessário para melhor atuar no 

atendimento individual ou coletivo dos pacientes, fortalecendo assim a Rede de Atenção à 

Saúde (RAS). Foi feita uma revisão na literatura a partir de artigos científicos nacionais dos 

últimos cinco anos. Foram observados resultados positivos sobre a importância de um cuidado 

em saúde especializado em pacientes com excesso de peso atendidos na atenção básica, como 

também os inúmeros desafios enfrentados pelos profissionais de saúde ao trabalharem com 

casos de obesidade. Conclui-se então, a importância de um cuidado especializado com esses 

pacientes, afim de melhor atender e os orientar. 

 

Palavras-chave: Nutricionista; Obesidade; Atenção Básica. 

 

Área Temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS), como uma condição 

crônica multifatorial caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, acarretando 

prejuízos à saúde como predisposição a diabetes, hipertensão, problemas cardiológicos 

(OLIVEIRA et al., 2022). 

Diante das diversas complicações ocasionadas pela prevalência da obesidade, os 

gestores e profissionais da rede de saúde devem ser capacitados, orientados e estarem atentos 

quanto ao manejo ideal desses pacientes. A obesidade é capaz de causar interferências em fases 

de desenvolvimento de crianças, adolescentes como também repercutir consequências sobre 

adultos e idosos (OLIVEIRA et al., 2022). 

Diante disso, a atenção básica (AB) é intitulada uma linha de cuidado para a 

consolidação da Rede de Atenção à Saúde (RAS), pautada nos princípios do SUS, se tornando 

assim um espaço fundamental para o desenvolvimento de estratégias para o cuidado da 

obesidade, devido a sua capacidade de criação de vínculos entre os profissionais de saúde e os 

usuários do sistema por meio do modelo de cuidado assistencial (JESUS et al., 2022). 

Assim, para que se possa haver o cuidado necessário sobre os casos de obesidade é 

necessário um foco maior em recomendações para cada ciclo da vida, visando sempre qualidade 

de vida, consumo adequado de nutrientes, com a diminuição de ultraprocessados e aumento de 

in natura, estimulação da prática de atividade física, redução do sedentarismo, como também 

do uso de telas e controle das horas de sono (OLIVEIRA et al., 2022). 
No Brasil, a criação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), possibilitou a 

presença do nutricionista nas equipes multidisciplinares, buscando assim o fortalecimento de 
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ações que visem a promoção de uma alimentação adequada e saudável, consolidando assim a 

Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BORTOLINI et al., 2021).  

O profissional nutricionista além do papel importante sobre as ações de promoção de 

saúde de forma geral, também deve atuar em outros pontos como no processo de 

acompanhamento, consulta, realizando à antropometria, a avaliação do estado nutricional, 

orientações necessárias e individualizadas, solicitação de exames, identificar fatores de risco, 

realizar acompanhamento e encaminhamentos se for o caso. Além de trazer o caso para debate 

da equipe, buscando melhor atender a demanda do paciente. (BRASIL, 2006). 

 

2 OBJETIVO 

 

O objetivo da presente revisão foi realizar uma revisão na literatura buscando analisar o 

cuidado nutricional dos indivíduos com obesidade dentro das unidades básicas de saúde no 

Brasil, bem como também observar a atuação do profissional nutricionista sobre os casos.  

 

3 METODOLOGIA 

 

Essa revisão de literatura foi elaborada a partir de dados coletados no ano de 2023 a 

partir de artigos científicos nacionais relacionados ao tema abordado sendo utilizados 

documentos dos últimos cinco anos (2019-2023). Para tal, foram utilizadas as seguintes bases 

de dados: PUBMED e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), onde foram selecionados 

artigos na língua portuguesa que permite acesso a produções de alta qualidade e confiança. As 

combinações utilizadas para pesquisa foram: Nutricionista, Obesidade, Atenção Básica. Foi 

utilizado como fatores de inclusão os artigos que apresentavam estudos voltados para a atenção 

básica do Brasil e foram excluídos os artigos que avaliassem outro modelo de saúde, ou de 

outro país.  

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Burlandy e colaboradores apresentaram dados referentes as consequências que a 

obesidade pode acometer trazendo repercussões a curto, médio ou a longo prazo para os 

indivíduos. Pois a mesma pode advim de um quadro que já esteja instalado e na maioria das 

vezes já avançado do problema. Se fazendo necessária ações que sejam direcionadas a 

promover a conscientização quanto a importância de um estilo de vida mais saudável 

(BURLANDY et al., 2020). 

Diante de toda a estruturação e importância da atenção básica e de uma equipe 

multiprofissional no manejo da obesidade, é relatado desafios com relação ao exercício da 

prática das atividades como com relação a: resolutividade, dificuldade de adesão, sentimento 

de frustação, fracasso, impotência tanto dos profissionais de conseguirem obter resultados dos 

seus pacientes, como dos pacientes em conseguirem se envolverem com o processo a ponto de 

chegar a resultados positivos. Levando a entender que de fato a equipe multiprofissional precisa 

estar sempre em capacitação, constante aprendizado para conseguir lidar de maneira eficiente 

diante da complexidade e demanda da obesidade na unidade (BURLANDY et al., 2020). 

Por sua vez, Brandão e colaboradores expuseram quanto ao fortalecimento da Atenção 

Primaria à Saúde, que é tido como um dos pilares essenciais para o fortalecimento e 

desenvolvimento de mais ações voltadas para a alimentação e nutrição, visando melhor 

expandir a PNAN (BRANDÃO et al., 2022). 

Brandão e colaboradores continuaram ainda trazendo dados referentes a Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), que completa seus mais de 30 anos e é 

responsável pelo desenvolvimento das ações importantes como: a Vigilância Alimentar e 
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Nutricional (VAN), a Promoção de Alimentação Adequada e Saudável (PAAS), a prevenção 

de carências nutricionais e o manejo dietético da obesidade, pautadas na integralidade do 

cuidado mas também no entendimento sobre o indivíduo em todas as suas particularidades: 

social, psicológicas, genéticas, simbólicas, não apenas no contexto alimentar (BRANDÃO et 

al., 2022). 

Em contra partida Bortolini e colaboradores apresentam a importância da existência de 

um modelo assistencial em saúde de caráter ativo, com uma maior qualidade, prestação de 

serviço está diretamente relacionado com a distribuição da Atenção Básica por um maior 

território, com o aumento das equipes de trabalho (BORTOLINI et al., 2021). 

Dentro dessa perspectiva a atuação do nutricionista dentro da APS com consultas 

individuais, com atividades desenvolvidas em grupos são importantes fatores na contribuição 

para a promoção de saúde, devendo assim como toda a equipe ter um olhar crítico sobre o caso, 

deve se preocupar com o fator escuta desses pacientes, promoção do autocuidado, no 

empoderamento e criação de vínculo com o mesmo (BRASIL, 2006). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do que foi analisado, pode-se concluir que o cuidado em saúde, o cuidado 

nutricional em pacientes com obesidade é de extrema importância, pois um manejo adequado 

irá impactar de forma positiva sobre o quadro do paciente, reduzindo risco de agravamento de 

comorbidades, melhorando qualidade de vida e gastos para o Sistema Único de Saúde (SUS).  

Entretanto a literatura trouxe relatos que evidenciam as fragilidades do modelo 

assistencial quanto a conhecimento, capacitação e prática. Que precisam de um olhar atento e 

de buscas por melhorias, para melhor lidar com as multifatoriedades da obesidade.  

A presença do nutricionista atuando na atenção básica, em especial na equipe NASF, 

será fundamental na vida desse paciente com quadro de obesidade, buscando o fornecimento 

de condutas seguras quanto a alimentação e nutrição que irão impactar positivamente sobre o 

paciente. 
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RESUMO 

 

A hesitação vacinal no Brasil é um problema reconhecido, porém, sua mensuração ainda é um 

desafio. O objetivo deste trabalho é averiguar em um município do interior paulista a hesitação 

vacinal. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal, onde foi 

aplicado o questionário “Parent Attitudes About Childhood Vaccine (PACV-Brasil)”, em pais 

de lactentes, residentes em Adamantina-SP entre setembro e outubro de 2022. A amostra foi 

composta por 112 mães e pais, predominantemente mães 95 (84,8%). No geral, 3,6% (n = 4) 

dos participantes foram identificados como hesitantes em relação à vacina. Houve significância 

estatística nos itens religião e segurança atual para sair de casa e nas dimensões 2 Atitudes 

Gerais (atitudes frente às vacinas) e 3 Segurança e Eficácia (crenças sobre segurança e eficácia 

das vacinas) do PACV-Brasil. Embora os pais tenham preocupações em relação aos efeitos 

colaterais das vacinas, eles ainda podem optar por vacinar. Conclui-se que a PACV-Brasil foi 

eficientemente auto administrada pela primeira vez em um município do interior paulista e pode 

ser usada como uma ferramenta de triagem rápida para identificar pais potencialmente 

hesitantes. Assim, a capacitação contínua dos profissionais para abordar adequadamente as 

preocupações vacinais é necessária, especialmente na Atenção Primária à Saúde.  

 

Palavras-chave: Vacinas; Recusa de vacinação; Imunização. 

 

Área Temática: Doenças Imunopreviníveis. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A vacinação está entre as intervenções de saúde pública mais efetivas para prevenção, 

eliminação e redução de doenças infecciosas, gerando grande impacto na saúde pública e 

evitando milhões de mortes por ano (MIZUTA et al. 2019). 

Para garantir a continuidade da vacinação, a confiança do público é fundamental. Sabe-

se que o declínio na aceitação de vacinas é multifatorial. Há o aumento da percepção de risco 

de eventos adversos pós-vacinação (EAPV), a diminuição da percepção de risco das doenças 

preveníveis pelos imunos, a hesitação vacinal, a crise político-econômica, a diminuição do 

apoio governamental ao SUS, o desabastecimento parcial de alguns produtos, os problemas 

operacionais para a execução adequada da vacinação, incluindo o adequado registro dos dados 

até a dificuldade de acesso à unidade de saúde e a difusão de mitos sobre as vacinas por meio 

das redes sociais, conhecidas como Fake News, que são propagadas, na maioria das vezes, por 

integrantes dos movimentos antivacina, cuja motivação vem do âmbito político, religioso e/ou 

ideológico (DOMINGUES et al. 2020). 

Dentre estas causas, a principal é a hesitação vacinal, reconhecida pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) em 2019 como uma das maiores ameaças à saúde global (WHO, 

2019). A hesitação vacinal (vaccine hesitancy) definida como “o atraso na aceitação ou a recusa 

98



 

de algumas ou todas as vacinas apesar da sua disponibilidade nos serviços de saúde” é um 

fenômeno complexo que varia ao longo do tempo, espaço e conforme os diferentes tipos de 

vacinas, sendo fortemente influenciado por fatores como conveniência, confiança, 

complacência e por determinantes socioculturais, políticos, filosóficos, econômicos e religiosos 

(MACDONALD, 2015). 

No Brasil, a hesitação vacinal é um problema reconhecido, porém, sua mensuração 

ainda é um desafio. Sabe-se que identificá-la e detectar fatores associados à sua ocorrência é 

condição fundamental para que se possa exercer um papel de influência positiva sobre esses 

indivíduos, alertando-os sobre a importância das vacinas no controle de doenças 

imunopreveníveis e do seu papel na proteção individual e coletiva, além da implementação de 

programas eficientes de educação em saúde (JUNIOR; COSTA, 2022). 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal, que adotou 

como população os pais de lactentes (até 1 ano de idade) moradores de Adamantina-SP. O 

estudo abrangeu todos os pais de lactentes que aceitaram participar, em uma população de 112 

pais. A amostra foi de conveniência, censitária, de modo que o convite para participação no 

estudo permaneceu aberto a todos os pais. Foram critérios de inclusão: ser responsável pelo 

lactente, ter acesso à internet e possuir 18 anos ou mais. Foram excluídos os pais e/ou 

responsáveis menores de 18 anos que não completaram um dos questionários em sua totalidade. 

Primeiramente, destaca-se que a coleta de dados só teve início após aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer nº 5.604.504 e o CAAE 59576822.4.0000.5496.  

A coleta de dados foi realizada exclusivamente via internet através da plataforma 

Google Forms®. Após o aceite, o participante teve acesso a dois questionários autoaplicáveis, 

o Questionário Sociodemográfico, contendo 12 questões e o questionário Parent Attitudes 

About Childhood Vaccine (PACV-Brasil), contendo 17 questões de múltipla escolha.  

Todas as análises foram realizadas no Statistical Package for Social Science for 

Windows (SPSS) 22.0, sendo adotado um nível de significância igual a 5%. A análise estática 

foi realizada com suporte de um profissional especializado na área. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A amostra foi composta por 112 mães e pais, predominantemente mães 95 (84,8%), com 

média de idade de 29 anos (mínimo de 18 e máximo de 57 anos) e desvio padrão de 7,17.  

No geral, 3,6% (n = 4) dos participantes foram identificados como hesitantes. A 

prevalência de hesitação vacinal entre os participantes foi relativamente baixa, comparada a 

outros estudos internacionais: 5,9% no estado de Washington, 7,7% na Itália, 11,6% na Malásia, 

14,4% na Irlanda, 15% no Canadá e 26% na cidade de Seattle nos Estados Unidos da América. 

Entretanto, devemos observar que a prevalência é altamente variável analisando os diferentes 

cenários onde a aplicação do questionário foi realizada. Isso destaca a importância de usar o 

PACV como uma ferramenta de vigilância da hesitação vacinal em diferentes regiões 

geográficas e grupos demográficos de pais, para explorar o impacto do contexto na hesitação 

vacinal (OPEL et al. 2013). 

Houve significância nos itens religião (p = 0,024), visto que independentemente da 

religião o participante não hesitará em vacinar os seus filhos, onde apenas 1 (1,4%) católico se 

mostrou hesitante, nenhum evangélico, 2 (22,2%) de outras religiões e 1 (10%) que não tem 

religião e segurança atual para sair de casa (p = 0,022), onde 3 (75%) dos hesitantes relataram 

que ainda não se sentem seguros hoje para sair de casa.  
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Não houve diferenças estatisticamente significativas entre os grupos de hesitantes e não 

hesitantes vacinais com base na idade (p = 0,734), escolaridade (p = 0,163), estado civil (p = 

0,498), raça (p = 0,686), número de filhos (p = 0,729), carga de trabalho (p = 0,398), renda (p 

= 0,171), segurança no início (p = 0,406) ou unidade (p = 0,824).  

Observa-se que a maioria dos participantes possuem mais de um filho (55,4%), mas uma 

criança apenas morando atualmente na residência (42,0%) e que os núcleos familiares, apesar 

de distintos, predominantemente constituem-se de pai ou padrasto e mãe (54,5%). 

Atualmente, existem 8 Unidades Básicas de Saúde (UBS) no município, as quais 

possuem autonomia para organizar o processo de trabalho, sendo que, em algumas, um único 

profissional é o responsável pela sala de vacina e todos os aspectos que a envolvem (receber os 

clientes, realizar orientações pós-vacinação) e em outras, há rodízio de profissionais. 

Houve significância estatística nas dimensões 2 Atitudes Gerais (atitudes frente às 

vacinas) e 3 Segurança e Eficácia (crenças sobre segurança e eficácia das vacinas), o que sugere 

a existência de discrepâncias entre os hesitantes e os não hesitantes, diferenças nas atitudes que 

os mesmos possuem frente às vacinas e nas crenças sobre segurança e eficácia vacinal.  

O maior número de respostas hesitantes foi associado ao item da pesquisa “Você está 

preocupado com o fato de seu filho ter alguma reação grave após receber uma vacina?” com 

79,4% dos participantes (n = 89) indicando que estavam um pouco preocupados ou muito 

preocupados, corroborando com outros estudos (MARSHALL et al. 2021).  

Por outro lado, o menor número de respostas hesitantes foi associado aos itens da 

pesquisa “Seguir corretamente o calendário de vacinação é bom para a saúde do meu filho”, 

com apenas 0,8% dos participantes (n = 1) discordando dessa afirmação e o item “Se você 

tivesse outro filho hoje, iria levá-lo para receber todas as doses de vacinas recomendadas no 

calendário de vacinação?” onde apenas 1 participante (0,8%) declarou que não, ambos foram 

identificados como hesitantes em relação à vacina quando a pontuação foi concluída. 

Isso sugere que, embora os pais tenham preocupações em relação aos efeitos colaterais 

das vacinas, eles ainda podem optar por vacinar, apesar dessas preocupações. 

Nesse contexto, verifica-se que 86,6% de todos os participantes (n = 97) concordaram 

com a afirmação “Estou disposto a discutir minhas preocupações sobre as vacinas infantis com 

os profissionais de saúde que cuidam da saúde do meu filho” e que 89,2% dos participantes (n 

= 100) concordaram com a afirmação “Confio nos profissionais de saúde que cuidam da saúde 

do meu filho”, o que demonstra receptividade dos pais. 

O papel dos profissionais de saúde na orientação das decisões sobre vacinas foi 

identificado em pesquisas realizadas em outros lugares (BETSCH et al. 2012). Interações 

eficazes podem aliviar as preocupações dos pais que apoiam a vacina e podem motivar pais 

hesitantes em aceitá-las. 

Assim, a capacitação contínua dos profissionais para abordar adequadamente as 

preocupações vacinais e estratégias de comunicação são necessárias, especialmente na Atenção 

Primária à Saúde, porta de entrada do usuário na rede de serviços de saúde.  

Uma limitação potencial deste estudo é o número de pais hesitantes 3,6% (n = 4) 

comparados aos não hesitantes 96,4% (n = 108) verificados nos resultados. No entanto, 

avaliamos a hesitação nas respostas do questionário de outras formas (por dimensão e por 

pergunta), o que já foi feito em outros estudos e pode ajudar a mitigar essa limitação. Além 

disso, aqueles que hesitam em vacinar podem ter menos probabilidade de participar da pesquisa 

do que os não hesitantes. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Conclui-se que a PACV-Brasil foi eficientemente auto administrada pela primeira vez 

em uma população de pais de lactentes em um município do interior paulista. Os resultados 
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revelam que a maioria dos pais relatou não hesitar em muitas áreas. Uma preocupação maior 

foi expressa com relação a segurança e eficácia das vacinas e as possíveis reações pós-

vacinação. 
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RESUMO 

 

O óbito neonatal é um evento sentinela considerado importante indicador de saúde, que quando 

ocorre necessita de investigação. Perante tal ocorrência, o comitê de óbito infantil da região é 

acionado para realização da averiguação das razões da morte. O objetivo do presente estudo é  

descrever a experiência do acadêmico de enfermagem frente a investigação de óbito neonatal. 

Trata-se de um relato de experiência realizado por uma acadêmica do curso de graduação em 

enfermagem do Centro Universitário de Belo Horizonte - UNIBH, associada ao estágio 

extracurricular em uma instituição de saúde em município da região metropolitana de Belo 

Horizonte. Diante do recebimento de um caso de óbito neonatal, a acadêmica e a enfermeira 

supervisora realizaram uma visita domiciliar à mãe do recém-nascido morto, para coleta de 

dados. Esta averiguação possibilitou a reflexão acerca do quão desafiador é para o profissional 

investigador conduzir a entrevista, tendo em vista a alta vulnerabilidade que envolve o caso. 

Frente às informações apresentadas, fica evidente que o enfermeiro é essencial na investigação 

de óbito neonatal, porém é necessário que ele seja capacitado para tal ação. 

 

Palavras-chave: enfermagem; mortalidade infantil; óbito neonatal. 

 

Área Temática: Tema Transversal.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O óbito neonatal é um evento sentinela considerado uma problemática de saúde pública 

no mundo e um importante indicador situacional da assistência prestada no pré-natal e no 

âmbito hospitalar, está intimamente relacionado com as determinantes sociais, como o processo 

de saúde-doença, fatores biopsicossociais, ambientais e econômicos, que variam entre as 

regiões. Em decorrência da magnitude que alcançou o óbito neonatal e infantil, a Organização 

Mundial das Nações Unidas instaurou reduzir as mortes evitáveis de recém-nascidos e menores 

de cinco anos até 2030 (FERREIRA, 2019). 

Dos principais episódios de mortalidade infantil, a que se destaca é a neonatal precoce 

que compreende de zero a seis dias de vida, e a grande maioria desses óbitos ocorrem nas 

primeiras 24 horas após o nascimento, tal informação indica uma relação estreita com os 

eventos do parto e nascimento (NASCIMENTO et al., 2020). 

Diante de tais ocorrências, uma das estratégias para redução desses eventos é a 

vigilância do óbito, que tem a finalidade de qualificar as informações que cercam o caso.  O 

órgão responsável  por esta vigilância é o comitê de investigação de óbito infantil e fetal, que é 

instaurado por município, possui a responsabilidade de levantamento de dados referente a 

criança que morreu e a circunstância da ocorrência, a fim de determinar as causalidades, 

fragilidades na assistência, fatores de risco e elementos pertinentes que possibilite o 
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planejamento de ações e intervenções diretas para melhoria da atenção à saúde desse público 

em específico (ALEXANDRE et al., 2022).  

O profissional enfermeiro frente a esses casos é de suma importância, tendo em vista 

que o mesmo acompanha toda a trajetória da gestação ao nascimento da criança (FERREIRA, 

2019). 

  

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência, de natureza qualitativa e descritiva, vivenciado 

por uma acadêmica do curso de graduação em enfermagem do Centro Universitário de Belo 

Horizonte - UNIBH, associada ao estágio extracurricular em uma instituição de saúde no 

município da região metropolitana de Belo Horizonte. A experiência foi adquirida através de 

entrevista de investigação de óbito neonatal no mês de maio de 2022, sendo realizada em 

conjunto com a enfermeira supervisora do estágio, acadêmica de enfermagem e a puérpera que 

teve a perda perinatal.   

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O comitê de óbito infantil da região de ocorrência do relato, recebeu uma notificação de 

morte neonatal que ocorreu em uma maternidade pública de Belo Horizonte, notificação essa 

que partiu do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), que é o sistema que recebe as 

ocorrências de óbito. Após o recebimento do caso, cabe ao serviço de saúde vinculado ao comitê 

iniciar as investigações das causalidades. 

 Para instituir a investigação do óbito, a acadêmica e enfermeira realizaram a leitura da 

declaração de óbito, disponível no sistema referido anteriormente e após isso partiram para uma 

visita domiciliar à mãe do recém-nascido morto, para coleta de dados.  

O instrumento utilizado para registro das informações foi a Ficha de Investigação de 

Óbito Infantil, na modalidade entrevista domiciliar, desenvolvida pelo Ministério da Saúde. 

Nessa ficha registram-se os dados da mãe e da criança, características do pai e da família, como 

foi a gestação e o pré-natal, como foi realizado a assistência ao parto e informações sobre do 

natimorto.  

A aluna realizou o preenchimento do formulário e auxiliou a enfermeira na condução 

da entrevista, que transcorreu em uma calçada às margens da rua, em decorrência da dificuldade 

de acesso à residência da entrevistada, que era em conjunto a um estabelecimento de venda de 

utensílios usados. Logo, estes utensílios encontravam-se espalhados por toda parte, assim 

dificultando o trânsito de pessoas. A mesma, já em maioridade, encontrava-se na casa da avó, 

onde também estavam seus cinco irmãos. O pai da criança não estava presente e não morava na 

região. A puérpera apresentava-se bastante fragilizada com o ocorrido, chorou em diversos 

momentos e apresentou dificuldade em fornecer algumas informações.   

Esta averiguação possibilitou a reflexão acerca do quão desafiador é a execução e 

condução da entrevista, tendo em vista que é um momento de vulnerabilidade da mãe e da 

família, que terão que relembrar os momentos que antecederam a morte de um ente querido. 

Tal momento exige do profissional investigador humanização e preparo para abordar o assunto, 

será necessário prudência para não ser agressivo e invasivo nas palavras e possuir sensibilidade, 

respeitando a emoção que o luto agrega a esses casos. Tais condutas apresentaram-se bastante 

falhas na referida entrevista, considerando o local em que o diálogo foi conduzido, que não 

proporcionou a privacidade da mãe e infraestrutura adequada, além da ausência de preparo 

profissional para atender às demandas emocionais que a mesma apresentou em todo o período 

da entrevista. Vale  ressaltar que a profissional que investigou o caso não passou por 

treinamento ou preparação prévia para manejar os desafios da ocorrência, não é citado no 
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manual de vigilância do óbito infantil e fetal do Ministério da Saúde a necessidade de realização 

de educação permanente com os membros do comitê, e não é indicado o profissional com maior 

expertise para realização das entrevistas e sim o profissional com vínculo a atenção primária à 

saúde. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante das informações apresentadas, fica evidente que o enfermeiro é essencial na 

investigação de óbito neonatal, porém é necessário que ele seja preparado para tal ação e que 

essa temática seja fortalecida nos cursos de graduação. A educação permanente é fundamental 

para a atuação do enfermeiro membro do comitê de óbito infantil, tendo em vista que o mesmo 

pode se deparar com a fragilidade que essa situação impõe sobre os envolvidos. Ademais, é de 

grande relevância que a psicóloga da região capacite periodicamente a enfermagem, para que 

os profissionais estejam preparados para a abordagem da mãe e da família do natimorto de 

forma humanizada e sensibilizada, tendo em vista que o óbito neonatal é uma ocorrência que 

compromete de forma importante o emocional da família.  
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RESUMO 

 

A constituição de Comissões de Farmácia e Terapêutica como espaços centrais para a seleção 

de medicamentos ainda é um desafio para boa parte dos municípios, abrindo margem para 

fragilidade sobre a decisão dos medicamentos ofertados. O objetivo deste trabalho é relatar a 

experiência vivenciada com a criação da Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT), 

atualização da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e elaboração de 

um Guia Farmacoterapêutico em um município do interior do estado do Rio Grande do Norte. 

Para isso, utilizamos a metodologia proposta por Jara-Holliday (2012) para sistematização de 

experiências. A criação e nomeação dos membros da CFT foram realizadas por meio de atos 

normativos publicados no Diário Oficial do Município. Após aprovação do regimento interno, 

a CFT reuniu-se para discutir sobre a seleção de medicamentos elaborando uma nova 

REMUME composta por 126 medicamentos essenciais. Posteriormente foi elaborado o Guia 

Farmacoterapêutico, um documento que disponibiliza informações seguras e atualizadas para 

o uso dos medicamentos padronizados. A criação da CFT, a atualização da REMUME e a 

elaboração do Guia Farmacoterapêutico foram ações que contribuíram significativamente para 

a qualificação da gestão da assistência farmacêutica, repercutindo na melhoria do acesso, 

segurança, eficácia e racionalidade do uso de medicamentos. 

 

Palavras-chave: Assistência Farmacêutica; Medicamentos para a Atenção Básica; 

Medicamentos Essenciais.  

 

Área Temática: Assistência Farmacêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O papel central assumido pela Atenção Primária ao longo dos anos exigiu mudanças 

também na forma de pensar a Assistência Farmacêutica no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

A Assistência Farmacêutica é definida como um grupo de atividades que engloba a “seleção, 

programação, aquisição, armazenamento e distribuição, controle da qualidade e utilização de 

medicamentos” (BRASIL, 1998).  

A disponibilidade de medicamentos no SUS está condicionada a uma boa execução de 

todas as etapas do ciclo da assistência farmacêutica que antecedem a dispensação. Cada uma 

dessas etapas deve ser adequadamente planejada para assegurar a qualidade e a resolubilidade 

dos serviços prestados, uma vez que a execução de uma atividade de forma ineficiente prejudica 

todas as outras (FINATTO; SCHWAMBACH, 2016). 

Dentre as atividades que compõem o ciclo da assistência farmacêutica, a seleção será o 

foco principal do presente trabalho, pois ela constitui o ponto de partida. Selecionar consiste 
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em definir um elenco de medicamentos considerados essenciais que, de acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), são aqueles que atendem às necessidades prioritárias 

de cuidados de saúde da população. Ainda segundo a OMS, essa seleção deve ser pautada em 

critérios de segurança, efetividade e melhor relação custo-benefício (WHO, 2002).  

A constituição de Comissões de Farmácia e Terapêutica como espaços centrais para a 

seleção de medicamentos ainda é um desafio para boa parte dos municípios, abrindo margem 

para fragilidade sobre a decisão dos medicamentos ofertados. A seleção realizada pela 

Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT) é um processo multidisciplinar e participativo que 

contribui para o uso racional dos medicamentos, além de propiciar maior eficiência 

administrativa e financeira. (REMONDI, 2018; BRASIL, 2007) 

O objetivo deste trabalho é relatar a experiência vivenciada com a criação da CFT, 

atualização da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e elaboração de 

um Guia Farmacoterapêutico em um município do interior do estado do Rio Grande do Norte. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este relato descreve a experiência vivenciada na atenção básica em um município no 

interior do estado do Rio Grande do Norte, no período de junho a setembro de 2021. A iniciativa 

foi resultado de um diagnóstico realizado no território a partir do qual foram identificados 

obstáculos que comprometiam o acesso e o uso racional de medicamentos. Esses gargalos 

incluíam a baixa adesão dos prescritores à lista de medicamentos padronizados e a existência 

de medicamentos nessa lista que não estavam em conformidade com a definição e critérios de 

seleção de medicamentos essenciais estabelecidos pela OMS. Diante disso, verificou-se a 

necessidade de instituir a Comissão de Farmácia de Terapêutica a fim de atualizar a REMUME 

por meio de uma abordagem multidisciplinar e participativa.  

A Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT) foi estabelecida por meio de um decreto 

municipal, e seus membros foram nomeados por meio de uma portaria, ambos publicados no 

Diário Oficial do Município. A atualização da REMUME resultou no acréscimo de 126 

medicamentos essenciais. Em comparação com a padronização anterior, foram excluídos 13 

medicamentos, substituídos 2 e incluídos 4. Os critérios utilizados para essa seleção 

consideraram aspectos epidemiológicos, técnicos e econômicos, levando em consideração as 

necessidades decorrentes do perfil nosológico da população, conforme estabelecido no 

Regimento Interno da CFT, previamente elaborado e aprovado pela própria comissão, e tendo 

como referência a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).  

Com o intuito de favorecer a adesão dos prescritores e garantir maior segurança e 

racionalidade das prescrições, foi construído um Guia Farmacoterapêutico. Esse documento 

relaciona os medicamentos da REMUME especificando as seguintes informações: nome de 

acordo com a Denominação Comum Brasileira (DCB), concentração e forma farmacêutica, 

principais indicações, posologias usuais e interações.  

Para a sistematização da experiência, foi adotada a metodologia proposta  por  Jara-

Holliday (2012), composta por cinco etapas:  1) o ponto de  partida, resgatando os registros das 

ações realizadas ao longo de todo o processo;  2)  formulação de um plano de sistematização, 

definindo um recorte preciso do objeto a ser sistematizado; 3) recuperação do processo vivido, 

que consiste em reunir e organizar as informações de forma acessível, descrevendo fielmente a 

experiência; 4) reflexões de fundo, destacando o que foi alcançado com a experiência e as 

dificuldades encontradas; 5) os pontos de chegada, no qual constam conclusões e 

recomendações para a continuidade da experiência sistematizada.  

  

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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A relação de medicamentos essenciais periodicamente revisada e atualizada, constitui 

um imprescindível instrumento de ação do SUS, na medida em que contempla um elenco de 

produtos necessários ao tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes (BRASIL, 

1988).  

Durante a execução das atividades, o grande desafio que esperávamos encontrar era o 

apoio da gestão, uma vez que a assistência farmacêutica no âmbito do SUS ainda é vista como 

uma atividade meramente burocrática, com enfoque na aquisição e distribuição de 

medicamentos. No entanto, a gestão demonstrou conhecimento da complexidade das ações de 

assistência farmacêutica e apoiou irrestritamente a criação da CFT e o desempenho de suas 

atividades, reconhecendo a sua relevante atuação na garantia do acesso e uso racional de 

medicamentos (LEITE et al., 2017). 

A seleção é um processo complexo. A exclusão ou inclusão de medicamentos sem 

análise crítica não resulta em uma lista de medicamentos considerados essenciais. De acordo 

com Remondi (2018) "a construção da seleção de medicamentos conforme preconizada pelo 

Ministério da Saúde enfrenta, na prática, inúmeros desafios que limitam o alcance de sua 

proposta". Essas fragilidades refletem “no baixo conhecimento das relações de medicamentos 

e adesão pelos prescritores, dificuldades na educação permanente, adoção incipiente de 

condutas baseadas em evidências pelos profissionais e elevação nas demandas judiciais por 

medicamentos, inclusive desconsiderando as alternativas terapêuticas disponíveis". Nessa 

perspectiva, a importância da CFT transcende as fronteiras da seleção e padronização, 

envolvendo também a atualização permanente da equipe e a promoção do uso racional de 

medicamentos (REMONDI, 2018). 

 O guia farmacoterapêutico é uma extensão da REMUME. Ele fornece informações 

científicas sobre os medicamentos selecionados, extraídas de fontes seguras e atualizadas, 

visando subsidiar os profissionais de saúde na prescrição e dispensação dos medicamentos 

padronizados pela instituição. A estrutura do documento favorece a consulta de forma rápida e 

objetiva, adequada ao cotidiano dos serviços de saúde. Sua elaboração promoveu a divulgação 

da REMUME e maior adesão pelos prescritores, garantindo uma melhor assistência aos 

usuários (STORPIRTIS; PORTA, 2008). 

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

É necessário desconstruir a ideia de que a simples oferta de um produto farmacêutico é 

suficiente para garantir o cuidado e adotar uma visão de assistência farmacêutica como parte 

integrante de um sistema de saúde globalmente compreendido e organizado. Diante disso, 

esperamos que os resultados apresentados neste relato possam sensibilizar os profissionais da 

Atenção Primária e gestores municipais do SUS sobre a importância da criação de CFTs, da 

atualização periódica da REMUME e da elaboração de guias farmacoterapêuticos, visando 

otimizar a gestão da assistência farmacêutica, promover uma utilização mais adequada e segura 

dos medicamentos e, consequentemente, melhorar a qualidade da assistência prestada aos 

usuários do sistema de saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: A nutrição adequada e a manutenção de hábitos saudáveis na terceira idade são 

primordiais para a boa saúde e qualidade de vida. Objetivo: Discutir sobre a importância da 

alimentação e hábitos saudáveis para idosos usuários de uma USF de Belém-Pa. Metodologia: 

Estudo descritivo, no formato de um relato de experiência, acerca da realização de uma palestra 

abordando sobre aspectos relacionados à importância de uma alimentação e hábitos saudáveis 

com um grupo de idosos de uma USF de Belém-Pa. A palestra teve o seguinte tema: 

“Alimentação e hábitos saudáveis na fase idosa” sendo conduzida por uma Nutricionista 

residente em Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família sob supervisão e colaboração da 

Nutricionista preceptora da USF. Resultados e Discussão: A maioria dos usuários demonstrou 

conhecimento acerca das informações repassadas na palestra e também contribuíram com as 

suas percepções, sendo valioso para a equipe à medida que proveu conhecimentos convenientes 

sobre as formas de pensar deste grupo acerca da alimentação e dos hábitos saudáveis. 

Conclusão: A participação nessas ações de educação em saúde pode auxiliar na melhora da 

qualidade da alimentação dos idosos e também na importância da manutenção dos hábitos 

saudáveis. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Envelhecimento; Nutrição. 

 

Área Temática: Nutrição em saúde coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento saudável é definido como “o processo de desenvolvimento e 

manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice” (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2016). Sendo que, a dieta é um dos fatores modificáveis para prevenir 

doenças relacionadas à idade e preservar o bom estado geral de saúde durante o envelhecimento 

(YEUNG, KWAN, WOO, 2021).  

O impacto da dieta e do estilo de vida no estado de saúde está bem estabelecido. Nos 

países em desenvolvimento, enquanto a desnutrição (inadequação nutricional) continua a ser 

um desafio de saúde pública, agora é acompanhada por supernutrição – as sociedades são 

superalimentadas, mas subnutridas, levando à dicotomia de obesidade em face da inadequação 

de nutrientes e envelhecimento prematuro (SHAO et al., 2017). 

A nutrição inadequada está associada ao aumento do risco de uma variedade de doenças 

crônicas, especialmente quando combinada com a obesidade (KALACHE et al., 2019). O 

processo natural de envelhecimento está associado à perda gradual e progressiva de massa 

muscular, força e resistência muscular, portanto, manter um estado nutricional adequado é 

importante para reduzir o risco de doenças crônicas, muitas das quais relacionadas à idade 

(DEUTZ et al., 2019). 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, no formato de um relato de experiência, acerca da 

realização de uma palestra abordando sobre os principais aspectos relacionados à importância 

da manutenção de uma alimentação e hábitos saudáveis com um grupo de idosos, usuários de 

uma Unidade de Saúde da Família (USF), localizada no Município de Belém-Pa. 

 A palestra ocorreu no dia 04 de julho de 2023 e integrou uma programação maior que 

foi desenvolvida pela equipe multiprofissional do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 

Atenção Básica (NASF-AB) da localidade, sendo realizada em um espaço comunitário, com o 

seguinte tema: “Alimentação e hábitos saudáveis na fase idosa” onde contou também com as 

contribuições de outros profissionais como psicólogo, fisioterapeuta, enfermeiro, agentes 

comunitários de saúde e assistente social para tratar de outros assuntos com essa população. 

 As orientações sobre a alimentação e hábitos saudáveis foram repassadas oralmente por 

uma Nutricionista residente em Atenção Básica/Estratégia Saúde da Família, sob supervisão e 

colaboração da Nutricionista preceptora da USF e incluíram tópicos como a higiene correta dos 

alimentos, diferentes modos de preparo para melhor aproveitamento dos nutrientes, 

regularidade de horários para realização das refeições e aspectos culturais da alimentação na 

Região Norte.  

As orientações repassadas foram embasadas nas diretrizes da 2º edição do Guia 

Alimentar para a População Brasileira do ano de 2014, as quais foram trabalhadas visando 

também os aspectos sociais e culturais envolvidos no contexto de uma alimentação saudável e 

não apenas os aspectos biológicos.  

No final da palestra, foi aberto um espaço para sanar as dúvidas pertinentes quanto ao 

tema abordado. Além disso, no decorrer das outras atividades educativas, as nutricionistas ainda 

realizaram conversas individuais a respeito da alimentação saudável para idosos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A maioria dos usuários demonstrou conhecimento a respeito da maior parte das 

informações repassadas na palestra e também contribuíram com as suas percepções, sendo 

valioso para a equipe à medida que proveu conhecimentos convenientes sobre as formas de 

pensar deste grupo acerca da alimentação e dos hábitos saudáveis.  

Há uma série de mudanças fisiológicas relacionadas à idade, que incluem saciedade 

mais rápida e mais longa, problemas dentários e de mastigação, menos fome e sede e 

deficiências no olfato e paladar, que podem atuar para mudar o comportamento alimentar 

(ROBINSON, 2018). Idosos podem comer mais devagar, consumir refeições menores e lanchar 

menos, levando a um menor consumo de alimentos e, por fim, à perda de peso de modo que, 

essas alterações podem ainda ser agravadas por efeitos de comorbidades e uso de medicamentos 

(LANDI et al., 2016).  

Assim, considera-se necessária a atenção especial por meio dessas ações de saúde 

voltadas a esse grupo, dado que a manutenção de uma alimentação e hábitos saudáveis podem 

contribuir para um envelhecimento bem-sucedido. Além do mais, é importante que a equipe de 

saúde conheça a realidade local do público a fim de aperfeiçoar as ações e serviços voltados à 

comunidade.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A participação nessas ações de educação em saúde pode auxiliar na melhora da 

qualidade da alimentação dos idosos e também na importância da manutenção dos hábitos 

saudáveis em geral, à medida que reforçou o conhecimento dos participantes sobre o assunto 
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contribuindo também, para o desenvolvimento da profissional residente e conhecimento das 

percepções desse grupo pela equipe. 
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RESUMO 

 

Introdução: O enfermeiro é um profissional atuante em todas as unidades da rede de saúde e 

que assume um papel de importante relevância na atenção à saúde mental prestada ao paciente. 

Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisão da literatura sobre o tema exposto, pesquisada 

nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Internet), LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e GOOGLE ACADÊMICO. 

Considerações finais: Recomenda-se que os cursos de enfermagem abordem esse tema com 

mais detalhes para reduzir preconceitos e estimular mais enfermeiros a participar de 

capacitações nessa área, o que melhorará a qualidade de vida de um grupo que não só foi 

historicamente excluído, mas também sofreu injustamente por causa da ignorância que o cercou 

por tanto tempo.  

 

Palavras-chave: Enfermeiro; Saúde mental; Atenção primária à saúde. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Básica é o primeiro nível do Sistema Único de Saúde (SUS). Portanto, 

defende-se que é na Estratégia Saúde da Família (ESF) onde o cuidado em saúde mental deve 

ser encontrado em uma forma acolhedora, envolvente, estruturada e bem desenvolvida, 

possibilitando a visibilidade, a superação do cenário histórico e a falta de ajuda, a construção 

de novos espaços de produção de conhecimento e ações sociais, políticas e jurídicas 

relacionadas a esse tema (CAFÉ et al, 2020). 

O enfermeiro é um profissional atuante em todas as unidades da rede de saúde e que 

assume um papel de importante relevância na atenção à saúde mental prestada ao paciente. 

Embora o papel do enfermeiro da atenção primária à saúde no campo da saúde mental seja 

pouco discutido, incentivado e reconhecido como uma importante estratégia para atender às 

demandas psicossociais da região, a descrição e classificação dessas habilidades e intervenções 

têm sido limitadas na literatura, de forma não específica, na sua maioria como intervenções 

gerais e partilhadas por uma equipe multidisciplinar, evidenciando as dificuldades destes 

profissionais em responder à procura de serviços nesta área (NUNES et al, 2020). 

Embora esse cenário promova uma prática ampliada em relação às crescentes 

necessidades de saúde mental dos serviços de atenção primária a saúde, pesquisas têm mostrado 

que as ferramentas utilizadas nas abordagens psicossociais pelos enfermeiros são frágeis em 

comparação com outras formas de cuidado desenvolvidas para ajudar outros grupos prioritários. 

Para que o enfermeiro atue efetivamente no tratamento dos problemas de saúde mental na 

atenção primária à saúde, é necessário identificar e mapear as intervenções de enfermagem em 

saúde mental nesses cenários (NÓBREGA et al, 2020). 

112



 

Com base nisso, este estudo abordou a seguinte pergunta norteadora para a pesquisa: 

Qual a atuação e importância do enfermeiro em saúde mental na atenção primária? 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura sobre o tema exposto, pesquisada nas seguintes 

bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Internet), LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e GOOGLE ACADÊMICO. Os descritores 

utilizados no estudo foram enfermagem, enfermeiro, saúde mental e atenção primária à saúde. 

Este estudo não passará pelo comitê de ética tendo em vista que não foi utilizado seres vivos na 

elaboração da pesquisa. O operador booleano utilizado para a pesquisa foi o AND. 

A realização da revisão seguiu as seguintes etapas: escolha do tema, identificação do 

problema, criação do plano de assunto, formulação das hipóteses, identificação do objetivo, a 

escolha do tipo de pesquisa, a escolha da metodologia para a coleta de dados, estabelecimento 

dos critérios de inclusão e exclusão, seleção dos estudos, avaliação dos resultados e analises e 

a apresentação das evidencias encontradas. 

Para este estudo encontrou-se aproximadamente 45.600 artigos e após passarem pelos 

critérios de inclusão e exclusão, selecionou-se 4 para a realização do presente estudo. Nos 

critérios de inclusão utilizou-se os artigos indexados de 2020 a 2023, em periódicos nacionais 

e internacionais, disponibilizados na íntegra (texto completo e acesso livre), nos idiomas 

português e inglês, que respondiam à temática do estudo, sendo utilizados os descritores: 

enfermagem, enfermeiro, saúde mental e atenção primária à saúde. Já para os critérios de 

exclusão foram direcionados ao material publicado em anos anteriores a 2020, pois se entende 

a importância de apresentar discussões mais recentes, artigos que não abordavam diretamente 

a temática proposta, e textos que se encontravam incompletos; indisponíveis na íntegra on-line, 

que não forneciam informações suficientes acerca da temática do estudo.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO NA PROMOÇÃO E CUIDADO A SAÚDE 

MENTAL 

 

Os enfermeiros são vistos como integradores do cuidado holístico à saúde mental e 

baseiam seus cuidados na empatia, solidariedade, autonomia e respeito aos direitos civis. O 

papel do enfermeiro no modelo biopsicossocial baseia-se nas relações interpessoais criadas com 

as pessoas com problemas de saúde mental, ajudando-as nas suas atividades cotidianas, 

aplicando uma escuta competente, onde o especialista vê o indivíduo como pessoa além da sua 

doença mental (CAFÉ et al, 2020). 

Criado como um serviço substitutivo ao modelo de atenção pré-reforma psiquiátrica, o 

CAPS tem um papel muito importante para o enfermeiro de saúde mental, que visa oferecer um 

tratamento que não busque o isolamento do paciente, mas sim a participação para um melhor e 

mais eficaz tratamento, recuperação e integração social da pessoa com problemas de saúde 

mental, tanto do paciente quanto sua família (NUNES et al, 2020). 

As principais atividades do enfermeiro no CAPS são: acolhimento, anamnese, consultas 

para orientação do paciente e familiares, participação em reuniões grupais, coordenação de 

grupos e oficinas, registro de relatos de pacientes, implementação da SAE que permite ao 

enfermeiro realizar o diagnóstico e o planejamento do tratamento. Outras tarefas 

desempenhadas pelo enfermeiro incluem: consulta de enfermagem, relação terapêutica, 

capacitação e treinamento da equipe de enfermagem exercendo o papel de educador em saúde, 
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acrescentando medidas de higiene e conforto, anotando prescrições e resultados de exames em 

prontuário (NÓBREGA et al, 2020). 

A atuação do enfermeiro no CAPS deve ser viabilizada por meio da SAE realizada no 

processo de tratamento, que permite a esses profissionais elaborar um plano de tratamento 

individualizado a partir dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente e elaborar uma ajuda 

mais efetiva na situação psicossocial. Um exame do estado mental deve ser realizado, o que 

exige que os enfermeiros tenham conhecimentos especializados de psicopatologia e 

psicofarmacologia, e ser um especialista comunicativo, ético, empático e prestativo é 

indispensável no trabalho do enfermeiro em saúde mental (SIMÃO; VARGAS; PEREIRA, 

2022). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Evidenciou-se que o trabalho da enfermagem em saúde mental está pautado na reforma 

sanitária e na reforma psiquiátrica, cujo objetivo é proporcionar aos pacientes psiquiátricos e 

seus familiares acolhimento e cuidado pautados nos ditames da humanidade, e orientar o 

trabalho da enfermagem ofertado, garantindo atendimento mais eficiente e de maior qualidade. 

Este estudo mostrou-se muito importante para a enfermagem, pois a saúde mental é parte 

importante do cuidado holístico, pois aplica um conceito ampliado de saúde e auxilia esses 

profissionais a nortearem suas práticas com base em evidências científicas. 

 Na realidade da atenção básica no Brasil, um ponto importante que precisa ser revisto 

com urgência é a formação dos profissionais enfermeiros para cuidar de pacientes com 

problemas de saúde mental e seus familiares, além da falta de rede entre os serviços no nível de 

saúde que devem se complementar e efetivamente se relacionar para prestar um melhor cuidado 

e efetuar um tratamento de maior qualidade. 
Assim, ressalta-se aqui a necessidade de conscientização dos serviços e o grau de 

dificuldade e oportunidades na atenção primária à saúde mental, para que se desenvolva uma 

prática terapêutica eficaz e competente para aqueles que sofrem de problemas de saúde mental. 

Recomenda-se que os cursos de enfermagem abordem esse tema com mais detalhes para reduzir 

preconceitos e estimular mais enfermeiros a participar de capacitações nessa área, o que 

melhorará a qualidade de vida de um grupo que não só foi historicamente excluído, mas também 

sofreu injustamente por causa da ignorância que o cercou por tanto tempo. 

 

REFERÊNCIAS 

 

CAFÉ, Luany Abade et al. A atuação do enfermeiro na saúde mental. Revista Artigos. Com, 

v. 21, p. e5016-e5016, 2020. 

 

NUNES, Vanessa Veloso et al. Saúde mental na atenção básica: atuação do enfermeiro na rede 

de atenção psicossocial. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, 2020. 

 

SIMÃO, Carolina; VARGAS, Divane de; PEREIRA, Caroline Figueira. Intervenções de 

enfermagem em saúde mental na Atenção Primária à Saúde: revisão de escopo. Acta Paulista 

de Enfermagem, v. 35, 2022. 

 

NÓBREGA, Maria do Perpétuo Socorro de Sousa et al. Ensino de Enfermagem em Saúde 

Mental no Brasil: perspectivas para a atenção primária à saúde. Texto & Contexto-

Enfermagem, v. 29, 2020. 

114



 

DESMAME PRECOCE: O DESAFIO ENTRE AS MÃES ADOLESCENTES 

 

Werllison Mateus Silva Lobato1; Thayse do Socorro Pereira de Souza2; Gabrielly Machado de 

Souza3; Bianca Blois Pinheiro Camboim4 

 

Werllisonlobato25@gmail.com 

 
1,2,3,4Universidade da Amazônia - UNAMA 

 

RESUMO 

 

Introdução: A amamentação é a melhor maneira de desenvolver um vínculo natural entre mãe 

e filho, isso é importante para o desenvolvimento das habilidades humanas nos primeiros anos 

de vida, os distúrbios que afetam as pessoas nesta fase podem ter consequências graves na idade 

adulta. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre o tema exposto, 

cujas fontes de pesquisa foram as seguintes bases de dados: GOOGLE ACADÊMICO e 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Considerações finais: Considerando a 

importância da amamentação para a mãe e principalmente para a criança, é importante conhecer 

as dificuldades dessas mães e encontrar formas de promover, apoiar e proteger a amamentação 

junto as mães adolescentes. 

 

Palavras-chave: Desmame precoce; Mães adolescentes; Desmame. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A amamentação é a melhor maneira de desenvolver um vínculo natural entre mãe e 

filho, isso é importante para o desenvolvimento das habilidades humanas nos primeiros anos de 

vida pois os distúrbios que afetam as pessoas nesta fase podem ter consequências graves na 

idade adulta. O leite materno é uma fonte alimentar ideal para o ser humano pois sua fórmula 

láctea fornece ao bebê a quantidade necessária de água, carboidratos, lipídios e proteínas para 

o desenvolvimento, além de estar associado à menor incidência de doenças alérgicas, melhor 

desenvolvimento cognitivo, melhor desenvolvimento craniofacial e motor-oral e menos 

problemas com a articulação dos sons da fala, defeitos dentários e respiratórios, o que continua 

sendo um excelente meio de desenvolver o vínculo entre mãe e filho, que serve como fonte de 

amor, carinho, afeto e conforto para o bebê contribuindo para o seu desenvolvimento 

psicológico e emocional (GRANIERI; MELO; MUSSARELLI, 2022). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo 

até os seis meses de vida do recém-nascido, após esse período o bebê deve compensar as 

deficiências nutricionais de outras fontes, como alimentos ricos em ferro e vitaminas que podem 

ou não estar associados ao leite materno, embora ainda seja a principal fonte de nutrientes. 

Neste momento, o suplemento alimentar é benéfico porque a criança já possui maturidade 

neurológica e fisiológica suficiente (LIMA et al, 2022). 

É de suma importância ressaltar que o desmame precoce significa interromper a 

amamentação durante todo o período de acompanhamento, ou seja, durante os primeiros seis 

meses de vida. A falta do aleitamento materno ou seu término precoce e a oferta de outros 

alimentos na dieta da criança nesse período podem acarretar consequências à saúde da criança, 

como exposição a doenças infecciosas, exposição a proteínas desconhecidas e a danos 
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digestivos. Nesse sentido, o desmame precoce leva à desnutrição e infecção da criança, o que 

ameaça seu crescimento e desenvolvimento (FEITOSA et al, 2020). 

Com base nisso, este estudo abordou a seguinte pergunta norteadora para a pesquisa: 

Quais os fatores que levam ao desmame precoce do filho de mãe adolescente? 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre o tema exposto, cujas 

fontes de pesquisa foram as seguintes bases de dados: GOOGLE ACADÊMICO e Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados na pesquisa foram desmame 

precoce, processo de desmame, aleitamento materno, gravidez na adolescência. Este estudo não 

passará pelo comitê de ética tendo em vista que não foi utilizado seres vivos na elaboração da 

pesquisa. O operador booleano utilizado para a pesquisa foi o AND. 

A realização da revisão seguiu as seguintes etapas: escolha do tema, identificação do 

problema, criação do plano de assunto, formulação das hipóteses, identificação do objetivo, a 

escolha do tipo de pesquisa, a escolha da metodologia para a coleta de dados, estabelecimento 

dos critérios de inclusão e exclusão, seleção dos estudos, avaliação dos resultados e analises e 

a apresentação das evidencias encontradas. 

Para este estudo encontrou-se aproximadamente 1.870 artigos que após passarem pelos 

critérios de inclusão e exclusão, selecionou-se 3 para a realização do presente estudo. Nos 

critérios de inclusão utilizou-se os artigos indexados de 2020 a 2022, em periódicos nacionais 

e internacionais, disponibilizados na íntegra (texto completo e acesso livre), nos idiomas 

português e inglês, que respondiam à temática do estudo. Já para os critérios de exclusão foram 

direcionados ao material publicado em anos anteriores a 2020, pois se entende a importância 

de apresentar discussões mais recentes, artigos que não abordavam diretamente a temática 

proposta, e textos que se encontravam incompletos e indisponíveis na íntegra on-line, e que 

forneciam informações insuficientes acerca da temática do estudo. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 OS PRINCIPAIS FATORES DO DESMAME PRECOCE 

 

O aleitamento materno é benéfico tanto para mãe quanto para o bebê, mesmo com 

diversas vantagens proporcionados pelo aleitamento materno muitas são as objeções que 

surgem para impedir o aleitamento e entre eles destaca-se a idade materna, o nível de 

conhecimento da mãe acerca da importância do aleitamento materno exclusivo e a situação 

socioeconômica que são razões importantes quanto às dificuldades. A ausência de apoio 

emocional, a prematuridade, ocupação com os estudos e anatomia das mamas também são 

significativos fatores que complicam o aleitamento materno, acarretando em problemas de 

saúde para mãe e para o bebê (FEITOSA et al, 2020). 

A mãe adolescente sofre com maior veemência as influências sociais, com ênfase para 

opinião do companheiro e de seus familiares na interferência a respeito da continuidade do 

aleitamento materno exclusivo. É comum presenciar que a interrupção do aleitamento materno 

exclusivo se dá por meio de vários fatores que podem acabar influenciando a prática da 

amamentação, a influência negativa da família ou até mesmo a influência cultural que acabam 

afirmando que somente o leite é insuficiente ou até mesmo a falta de informação por parte dos 

profissionais de saúde durante o pré-natal. (GRANIERI; MELO; MUSSARELLI, 2022). 

O conhecimento das mães adolescentes sobre o assunto aleitamento materno ainda é 

insatisfatório, assim como os incentivos do sistema único de saúde para melhor promovê-lo. 

Desta maneira, é notório que apenas a orientação durante o pré-natal não é suficiente para evitar 
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o desmame precoce, pois esta mãe adolescente deve ter as suas dúvidas e dificuldades 

observadas através de acompanhamento no puerpério em realização de visitas domiciliar ou 

através de grupos de apoio (LIMA et al, 2022). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A gravidez na adolescência vem se tornando cada vez mais frequente, por isso é 

importante conhecer o perfil da parturiente para uma assistência de qualidade, pois a puberdade, 

a gravidez, o parto e a amamentação também trazem grandes mudanças físicas, sociais e 

psicológicas para essas mães. Considerando a importância da amamentação para a mãe e 

principalmente para a criança, é importante conhecer as dificuldades dessas mães e encontrar 

formas de promover, apoiar e proteger a amamentação junto as mães adolescentes. 

Uma boa rede de apoio é essencial para promover e manter o aleitamento materno pelo 

tempo recomendado ou por mais tempo. O tempo de amamentação será alargado se houver 

alguém de confiança quando se inicia a amamentação, apoio para resolver os problemas 

causados pela amamentação, bem como os problemas existentes relacionados com a idade e 

contexto social da mãe.  

O enfermeiro é a pessoa mais próxima da mãe que pode acompanhá-la durante toda a 

sua vida reprodutiva, dando todo o suporte técnico e emocional que a jovem precisa para 

amamentar. Portanto, espera-se que este estudo possa trazer aos profissionais de saúde um novo 

olhar sobre a amamentação na adolescência e enfatizar que cada indivíduo é único e o 

especialista deve conhecer suas especificidades para oferecer uma ajuda individualizada e 

eficaz. 
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ABSTRACT 

 

In society, transsexuals often face symbolic violence, which can undermine their self-esteem, 

self-confidence, and sense of belonging, negatively affecting their physical and mental health. 

Therefore, it is essential to analyze audiovisual productions, such as Tenebrosas (2020), 

directed by Jhonnã Bao, which portray the symbolic violence experienced by this part of the 

population. In this context, the analysis of narratives is used as a methodology in order to 

identify, in Tenebrosas, the various forms of symbolic violence narrated/denounced by the 

transgender director. In addition, we explore the role of psychology in coping with this form of 

violence, highlighting strategies such as raising social awareness on the part of these 

professionals, as well as the use of psychotherapy to support this group. Thus, our goal is to 

contribute to emphasize and discuss about symbolic violence against this part of the population, 

in addition to highlighting the importance of psychology's role in the fight against this form of 

oppression. 

 

Keywords: Symbolic Violence; Transgender; Psychology. 
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1 INTRODUCTION 

 

This article addresses symbolic violence as a form of oppression that profoundly 

impacts people's lives, undermining their self-esteem, self-confidence, and sense of belonging. 

Specifically, transsexuals and non-binary people are frequent targets of this form of violence, 

which can affect both their physical and mental health. In this context, the short film Tenebrosas 

(2020), produced by Jhonnã Bao, gains importance by portraying the symbolic violence 

experienced by this population. The aim of this paper is to examine the audiovisual, using the 

analysis of narratives as a methodology, in order to identify the forms of symbolic violence 

experienced by transsexuals and non-binary people. In addition, we explore the role of 

psychology in combating this form of violence, highlighting important strategies, such as 

sensitization and awareness of the population, as well as the use of psychotherapy in the 

reception and treatment of these people. Therefore, our purpose is to encourage debate and 

promote awareness regarding symbolic violence directed at this segment of society, 

highlighting the relevance of the role played by psychology in the fight against this form of 

subjugation. 

 

2 METHODOLOGY 

 

In this study, the methodology used was narrative analysis to investigate the film 

Tenebrosas, created by the transgender woman Jhonnã Bao. According to Bastos and Biar 
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(2015), narrative is intrinsic to the act of telling stories daily and supposedly spontaneous 

situations, as is the case with audiovisual productions. Therefore, narrative analysis is a 

qualitative, interpretative, and dialogical approach that seeks to describe events in social life 

and examine the meanings constructed by narrators. The authors emphasize that narrative 

analysis promotes dialogue between different fields of knowledge, investigates the discourses 

of various social agents in different contexts, recognizes narrative as a social practice that 

shapes reality and highlights the processes of resistance and reformulation of meanings that 

occur through the interaction between narrator and audience. Following the perspective of 

Spink (2010), it is possible to understand the production of meanings through narrative as an 

interactive process, as it is not possible to generate meanings in isolation. For Spink (2010), 

meaning is always interactive: a narrator's lines are always in contact with another person, and 

these communication exchanges (between producer and receiver of the narrative) influence 

each other. 

 

3 RESULTS AND DISCUSSION 

 

According to Bourdieu and Passeron (2014), symbolic violence is not physical, but is 

exercised through the control of symbols, values, beliefs, and cultural norms, used to impose a 

certain worldview and conduct. This violence can be subtle and often imperceptible, as it is 

naturalized and internalized by people as part of their society. It is a form of domination that is 

perpetuated through the manipulation of cultural meanings, access, and control of the means of 

communication, education, and symbolic power that certain groups hold in society. 

Symbolic violence permeates several dimensions of social life and is not restricted to 

discriminatory or ideological practices (BURAWOY, 2019). It manifests itself in different 

aspects, such as the sexual division of labor, economic and political inequalities, imposition of 

beauty standards and hierarchy of values and construction of identities, as explained by 

Bourdieu and Passeron (2014). Transsexual and non-binary people are often targets of this form 

of violence in society. This is due to the fact that their gender identities defy cisgender and 

binary (male/female) gender norms (PRECIADO, 2022). 

Symbolic violence can manifest itself in many ways, including social exclusion, 

stigmatization, and marginalization of these people. For example, it is common for the media 

(ZIZEK, 2008) to portray transsexual and non-binary people in a caricature, reinforcing the idea 

that their gender identities are inappropriate, pathological or a laughing matter. These people 

may face discrimination or greater difficulty in accessing basic rights, such as education, 

employment, medical and psychological care, which is reflected in their life expectancy of 35 

years, while that of the general population is 74 years (LISBOA, 2022). The TransVida project, 

by Grupo pela Vida, with support from the Ministry of Women, Family and Human Rights, 

carried out a survey on the lives of transgender and non-binary people in 2022 (LISBOA, 2022). 

Coordinated by the anthropologist Fabrício Longo, an online questionnaire was 

released, and face-to-face interviews were conducted in two shelters in Rio de Janeiro, 

CasaNem and Casarão Sementes de Luana Muniz. Joint effort were also promoted to rectify 

the name and gender in documents, in which the guests had the opportunity to participate in the 

research. In total, 147 responses were collected, the majority being transgender women 

(42.9%), black (31.3%) and aged between 19 and 29 years (55.1%). In the total number of 

respondents, 15% reported having a formal job, others had formal self-employment (15.6%) 

and informal self-employment (27.2%). Prostitution was the main earning activity for 14.3% 

of the people interviewed. 

Regard to the access of transgender people to education, the survey reveals that 49% of 

the people interviewed were able to complete high school due to the encouragement of shelters, 

but less than half (21.1%) managed to continue in academic life, whether in technical or 
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undergraduate courses (LISBOA, 2022). In the study environment, the most common forms of 

violence included disrespecting the social name (27.9%), psychological torture (21.1%), 

banning the use of gender-appropriate bathrooms (20.4%), physical aggression (15.6%) and 

sexual harassment or rape (16.3%). The people responsible for these attacks were friends and 

acquaintances (38.4%), teachers, school coordinators and directors (32.9%), fathers, mothers, 

and siblings (30.8%), as well as others family members (23.3%). Few people interviewed 

decided to report these cases of violence to educational institutions (15%), a large part decided 

not to say anything (29.9%) or to abandon their studies (10.2%). 

In concerns to public health, the transsexual population in Brazil faces significant 

challenges in terms of access. The study by Rocon et al. (2020) reveals that, despite the rights 

guaranteed by the Charter of Rights of Users of the Unified Health System (BRASIL, 2006), 

they suffer discrimination and face symbolic, physical, and psychological violence by health 

professionals. This results in reluctance to seek specialized care, impairing physical and 

emotional well-being. Disrespecting the use of the social name and the presence of teasing, 

humiliation and moral judgments based on religious beliefs are examples of symbolic violence, 

in addition to physical violence. Whether physical or symbolic, violence causes marginalization 

and social exclusion, making it difficult for this population to have access and trust in public or 

private health services. To guarantee the fundamental right to health for all people, regardless 

of their gender identity, it is crucial to combat these discriminatory practices and promote a 

culture of respect, equality, and inclusion in health services. Health professionals must be 

trained to provide humanized care, free of prejudice and adapted to the specific needs of the 

transgender population. 

 

4 CONCLUSION  

 

The short film Tenebrosas warns of the symbolic violence perpetrated by health 

professionals against transgender people. It is essential to make health professionals aware of 

the importance of offering inclusive and respectful care, ensuring adequate access to health 

services. Public policy must be implemented to protect the rights and dignity of this part of the 

population, promoting equality and fundamental rights. 

The plural and positive representation of transsexual people in the media plays a crucial 

role in promoting acceptance and combating discrimination, as Jhonnã Bao's film makes clear. 

The inclusion of diverse and inclusive narratives, such as those produced in Tenebrosas, can 

contribute to raising awareness of the challenges faced by these people, in addition to promoting 

equal rights and opportunities. For this, it is essential that transgender people have the condition 

to represent themselves in the media, building their own narratives about their bodies and lives, 

just as Bao did. 

Self-knowledge is a powerful tool for transgender people to face the challenges imposed 

by society, strengthening their gender identity, and finding support in communities that value 

and respect their experience. The “trans power” movement (ROCHE, 2019), for example, 

challenges binary gender norms and celebrates diversity, supporting this social group by 

producing new narratives about beauty, acceptance, and sexuality. Psychology also plays a 

fundamental role in the process of self-knowledge of trans people, offering emotional and 

psychological support for them to better understand their experiences, feelings, and challenges. 

Through sensitive and inclusive therapeutic approaches, psychology professionals can help 

transsexual group to strengthen their identity. In other words, psychology plays a key role in 

mitigating symbolic violence in public and private health services. Psychologists have the 

ability to positively influence these health devices, contributing to the improvement of care and 

quality of life for transgender people (TOSH, 2016). Through awareness raising, training, 

advocacy, research, interdisciplinary collaboration, and public education, they can work to 
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create health systems that are more inclusive, respectful, and responsive to the needs of this part 

of the population. 

In conclusion, the film Tenebrosas, produced by the transgender woman Jhonnã Bao, 

reveals that awareness, adequate representation in the media, self-knowledge and the 

performance of psychology are essential elements to combat symbolic violence in health 

services, promote inclusion and guarantee the dignity and rights of trans people. The therapist's 

work can also contribute to reducing symbolic violence in society in general, through 

awareness-raising, community involvement, advocacy, training of specialists and the 

promotion of dialogue and mutual understanding. Minimizing the symbolic violence suffered 

by trans people is not just a mission of the psychologist, but of different social actors. It is 

essential to create a welcoming care environment where all people, regardless of their gender 

identity, are respected and have equal access to health care. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A internet é uma fonte acessível de informações em relação à saúde. Nesse 

sentido, uma variedade de sites tem como conteúdo, dietas para emagrecimento, desintoxicação 

ou controle de enfermidade. Embora essas plataformas tenham demonstrado utilidade para a 

promoção da saúde, informações falsas ou enganosas podem se espalhar mais facilmente do 

que o conhecimento científico por meio das mídias sociais. METODOLOGIA: Trata-se de 

uma revisão sistemática da literatura, onde utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): “Alimentação”, “dietas da moda”, “redes sociais” empregando o cruzamento com o 

operador booleano “AND”. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA: As redes sociais estão 

crescendo cada dia mais e são definidas como sites e aplicativos, como Facebook, Instagram, 

Twitter, Whatsapp. Além disso, 87% das participantes de um estudo afirmaram ser 

influenciadas pelas redes sociais, no que tange às suas escolhas alimentares. Boa parte dessas 

dietas restritivas são hipocalóricas, com baixos valores de calorias e nutrientes necessários, 

além de excluir grupos alimentares, podendo afetar negativamente o organismo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, a atuação do nutricionista é extremamente necessária, 

sendo o único profissional qualificado para desenvolver a reeducação alimentar, através de 

planos alimentares com respaldo técnico e científico, analisando os hábitos alimentares e o 

estilo de vida de forma individualizada. 

 

Palavras-chave: Alimentação; Dietas da moda; Redes sociais. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A influência e o uso das redes sociais são alvos de estudo por várias áreas do 

conhecimento, que buscam compreender seus efeitos em diferentes populações. É importante 

ressaltar que seus benefícios são diversos, proporcionando conhecimentos sociais e culturais. 

Porém, seu uso negativo pode influenciar na saúde mental dos seus usuários e acarretar 

problemas pessoais (BRUNELLO, 2020). 

Dessa forma, a internet torna-se uma fonte acessível de informações em relação à saúde, 

onde muitas questões sobre alimentação e nutrição têm sido colocadas em pauta pelos seus 

usuários, que demonstram interesse pelo assunto, porém, certa maioria não apresenta domínio 

sobre o tema. Nesse sentido, uma variedade de sites conta com conteúdo sobre dietas, seja para 

emagrecimento, desintoxicação ou controle de enfermidades (ROUNSEFELL, 2020). 

De acordo com Suarez-Lledo(2021), profissionais e organizações de saúde também 

estão usando esse meio para disseminar conhecimento relacionado à saúde sobre hábitos 

saudáveis e conhecimentos médicos para prevenção de doenças, pois representa uma 
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oportunidade sem precedentes para aumentar a alfabetização em saúde, a auto eficácia e a 

adesão ao tratamento entre as populações. 

No entanto, embora essas plataformas tenham demonstrado utilidade para a promoção 

da saúde, informações de saúde falsas ou enganosas podem se espalhar mais facilmente do que 

o conhecimento científico por meio das mídias sociais, tornando-se uma grande preocupação 

de saúde pública (SUAREZ-LLEDO, 2021). 

Os indivíduos utilizam as tecnologias de informação, como o Facebook, o Instagram, 

Twitter e os bloggers com o intuito de alcançar o corpo ideal, mesmo sabendo que isso pode 

prejudicar a saúde, podendo acarretar o desenvolvimento dos Transtornos Alimentares. Os 

Transtornos Alimentares (TA), como anorexia, bulimia, pica, compulsão alimentar, entres 

outros, começam, comumente na infância e na adolescência, e podem estar associados ao 

comportamento alimentar alterado. A busca por padrões estéticos de magreza em escala global 

tem sido um fator determinante para o aumento do número de casos (BRUNELLO, 2020). 

Dessa forma, a presente revisão tem como objetivo analisar os benefícios do uso das 

redes sociais para maior propagação das informações relacionadas à saúde e, principalmente, 

os riscos que as dietas da moda, disponibilizadas nas mídias sociais podem causar à saúde 

desses internautas. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura, onde a vigente 

pesquisa foi realizada no período de maio a julho do ano de 2023. Então, foi feito um 

levantamento bibliográfico através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com auxílio das 

bases de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine 

(PubMed-MedLine). Então, utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Alimentação”, “dietas da moda”, “redes sociais” empregando o cruzamento com o operador 

booleano “AND”. Dessa forma, determinou-se como critérios de inclusão: artigos completos, 

estudos publicados nos últimos 5 anos, de 2018 a 2023, nos idiomas inglês e português. Foram 

excluídos artigos que estavam fora da temática, em outros idiomas e duplicados.  Desta maneira, 

depois de combinar os descritores e aplicar os critérios de inclusão, foram encontrados 30 

estudos, dos quais, após os critérios de exclusão, foram selecionados 8 para compor este estudo. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

As redes sociais estão crescendo cada dia mais e são definidas como sites e aplicativos 

(Facebook, Instagram, Twitter, Whatsapp) que tem como objetivo possibilitar a interação entre 

pessoas de diversas faixas etárias e localidades, permitindo assim a disseminação de 

informações, divulgação de produtos e serviços e a influência de ações (COSTA,2019). 

Segundo Passos (2020), a ideia da dieta como uma medida temporária e fator essencial 

à busca pelo corpo ideal, encontra-se em contraste com o conhecimento sobre reeducação 

alimentar, que muitas vezes é confundido com o termo "dieta Detox", como é comumente 

enunciado pela mídia. Nesse sentido, usuários sem o conhecimento prévio sobre reeducação 

alimentar, usufruem de uma dieta ineficiente, levando a um sentimento de frustração e, em 

consequência, optam por buscar dietas da moda, ou milagrosas, para obter resultados em curto 

espaço de tempo. 

Em um estudo realizado por Paula (2020), onde o público analisado eram mulheres, 

87% das participantes afirmaram ser influenciadas pelas redes sociais, no que tange às suas 

escolhas alimentares. Nesse sentido, a alimentação pode ser influenciada por diversos fatores, 

um dos principais é a mídia. O marketing das indústrias alimentícias induz os internautas à 

compra de determinados alimentos.  
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Da mesma forma ocorre com as dietas propagadas nas mídias sociais, pelos chamados 

influenciadores digitais, que são pessoas com a capacidade de influenciar opiniões de 

seguidores por meio de criação e compartilhamento de conteúdo pelas redes sociais. Ocorre 

assim, a propaganda de produtos e alimentos,com fins lucrativos, e indicação de dietas 

realizadas sem a supervisão de um nutricionista, que não levam em consideração a saúde do 

indivíduo (SOARES et al., 2022). 

 Boa parte dessas dietas restritivas são hipocalóricas, com baixos valores de calorias e 

nutrientes necessários, além de excluir grupos alimentares, podendo afetar negativamente o 

organismo. Elas não são apoiadas por pesquisas no campo da alimentação e nutrição, além de 

serem bastante rigorosas, monótonas e muitas vezes carecem dos nutrientes necessários para a 

saúde (PEREIRA et al,. 2019). 

De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas (2018), é responsabilidade do 

nutricionista, e somente dele, ajustar o comportamento e as práticas profissionais às 

necessidades dos indivíduos, comunidades e serviços de forma a promover a saúde sem 

sucumbir a modismos, pressões mercadológicas ou midiáticos. 

O nutricionista deve atuar como educador nas redes sociais, propagando informações 

verídicas e orientando as pessoas a fazerem boas escolhas alimentares, sempre enfatizando 

sobre equilíbrio alimentar e individualidade  nutricional. Utilizando as redes sociais  para 

promover alimentação saudável, visto que esse meio de comunicação tem enorme influência no 

comportamento  alimentar  de  toda  a  população,  principalmente  do  sexo feminino 

(BARROS, 2019). 

Ademais, estudos de Qutteina et al. (2021), reforçam a importância da educação 

alimentar, demonstrando um impacto positivo quando disponibilizado materiais educativos, 

ocasionando a propagação da educação nutricional e estimulando o aumento do consumo de 

alimentos essenciais para os indivíduos. 

Dessa forma, nota-se que a mídia e redes sociais estão associadas com a insatisfação da 

imagem corporal, podendo influenciar no comportamento alimentar, no estado nutricional e 

causando possíveis transtornos alimentares. Todavia, as redes sociais, podem servir como 

insights importantes para analisar possibilidades, mecanismos, canais e formas de utilizar essas 

plataformas digitais para disseminar informações sobre alimentação e nutrição com rigor 

científico. Dessa forma, além do mundo tecnológico ser um espaço de integração, colaboração, 

mobilização e manifestação, é também um meio para promover mudanças na sociedade. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Diante do exposto, baseado nas evidências apresentadas, foi possível observar que a 

principal contribuição do estudo, é a apresentação de um panorama do impacto negativo das 

redes sociais na autoestima e na saúde mental, afetando principalmente o público feminino, 

onde é constante a propagação do culto ao corpo perfeito e padrões alimentares relacionados ao 

emagrecimento.  

Portanto, a prática de dietas disponibilizadas nas redes sociais pode comprometer o 

estado nutricional e saúde de seu público. Desta forma, a atuação do nutricionista se faz 

extremamente necessária, sendo o único profissional qualificado para desenvolver a reeducação 

alimentar, atuando e auxiliando na prática de atividades físicas. Além de promover a saúde de 

forma segura através de planos alimentares com respaldo técnico e científico, analisando os 

hábitos alimentares e o estilo de vida de forma individualizada. 
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RESUMO 

 

A cardiomiopatia de Takotsubo, também conhecida como síndrome do coração partido, é uma 

condição médica rara, porém benigna. Desencadeada por estressores emocionais repentinos, 

como o falecimento de uma pessoa querida. Este estudo consiste em uma revisão integrativa da 

literatura, feita com artigos publicados entre os anos de 2004 e 2020, encontrados nas bases de 

dados da SciELO e MEDLINE. Possuir esse quadro clínico é uma condição rara, mas que tem 

sido cada vez mais diagnosticada no Brasil; entretanto, ainda não é possível compreender 

completamente sua fisiopatologia. Acomete, principalmente, mulheres que estão na pós-

menopausa, e com isso são necessários mais estudos na área que forneçam mais evidências no 

aparecimento da doença a fim de excluir o diagnóstico de Infarto Agudo do Miocárdio por 

apresentar sintomas semelhantes à síndrome, já que o número de casos descritos é relativamente 

pequeno e ainda se desconhece muito sobre a sua fisiopatologia, tratamento e prognóstico. 

 

Palavras-chave: Síndrome de Takotsubo; Doenças cardiovasculares; Cardiomiopatia de 

Takotsubo. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A cardiomiopatia de Takotsubo, também conhecida como síndrome do coração partido, 

ou balonamento apical transitório do ventrículo esquerdo é uma condição médica rara, porém 

uma patologia benigna que tem despertado crescente interesse no campo da medicina e 

caracteriza-se pelo desaparecimento do movimento atípico do coração até o 18º dia do início 

dos sintomas. Os sintomas desta síndrome são semelhantes aos de um infarto agudo do 

miocárdio, como dor torácica, insuficiência respiratória, palpitações, alterações 

eletrocardiográficas e hormonais. A síndrome de Takotsubo é desencadeada por estressores 

emocionais súbitos, como o falecimento de uma pessoa querida ou uma discussão acalorada, e 

por fatores psicológicos, agudização de doença sistêmica, pulmonares, neurológicas, 

gastrointestinal, renal e outros fatores não específicos (VASCONCELOS FILHO et al., 2009).  

Descrita inicialmente nos anos 90, por Satoh et al., no Japão, a expressão Takotsubo faz 

referência a um tipo de armadilha em formato de pote utilizado para capturar polvos, cuja 

morfologia assemelha-se àquela assumida pelo coração durante a fase aguda da doença (SATO 

et al., 1990). Embora haja diversas denominações para essa condição, nenhuma delas descreve 

com precisão a heterogeneidade ventricular que pode estar presente. Pesquisas recentes 

sugeriram que a síndrome do coração partido não é causada apenas por fatores emocionais, mas 

sim devido a desequilíbrios hormonais causados por um aumento repentino de hormônios do 

estresse, como a adrenalina e noradrenalina. 
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 De acordo Ghadri et al. (2018), a síndrome do coração partido afeta seis vezes mais 

mulheres do que homens, principalmente mulheres na pós-menopausa, indicando que o 

hormônio estrogênio pode ter um papel crucial a desempenhar em seu desenvolvimento. O 

desgosto pode causar problemas graves como insuficiência cardíaca, arritmias e até a morte, 

embora seja normalmente uma condição inócua e breve. Os sintomas depressivos foram mais 

prevalentes em pacientes com síndrome do coração partido do que naqueles com doença arterial 

coronariana, indicando uma ligação significativa entre depressão e síndrome do coração partido 

(GHADRI et al., 2018).  

             Para identificar a Síndrome de Takotsubo, foram desenvolvidos critérios diagnósticos 

que têm sido comumente utilizados. Assim, todos os quatro critérios devem ser preenchidos 

para caracterizar a Síndrome de Takotsubo: 1) hipocinesia ou acinesia transitória do segmento 

médio do ventrículo esquerdo, com ou sem envolvimento apical e anormalidade na 

contratilidade segmentar, que se estende além da distribuição de um vaso epicárdico, 

comumente associada a um fator estressante; 2) abstração de doença arterial angiográfica 

significativa ou evidência angiográfica de ruptura de placa; 3) nova anormalidade 

eletrocardiográfica ou moderada elevação da troponina cardíaca ; e 4) ausência de 

feocromocitoma ou miocardite (VAN DE WALLE et al., 2016). Algumas vezes, a resolução 

do estresse, físico e emocional, desencadeia a rápida melhora dos sintomas e das anormalidades 

eletrocardiográficas. Por outro lado, pode ser necessário o uso de medicamentos e não existem 

ainda ensaios clínicos para o tratamento desta síndrome.  

Nas últimas décadas, houve um aumento significativo na identificação e no diagnóstico 

desta síndrome, principalmente devido aos avanços nos métodos de imagem cardíaca e a maior 

conscientização dos profissionais de saúde. No entanto, apesar dos progressos recentes, ainda 

existem lacunas no entendimento dos fatores de risco, mudança fisiopatológica e tratamento da 

síndrome de Takotsubo especialmente em relação a certos subgrupos de pacientes, como as 

mulheres entre 60 e 75 anos, na pós-menopausa. No Brasil, poucos casos foram relatados ou 

estudados em comparação ao número de casos registrados no Japão, Estados Unidos e Europa.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, com o objetivo de analisar 

e sintetizar as informações disponíveis sobre a síndrome de Takotsubo. A seleção dos artigos 

foi realizada por meio de busca nas bases de dados da SciELO e MEDLINE, abrangendo o 

período de 2004 a 2020. Para a identificação dos artigos relevantes, foram utilizados os 

seguintes descritores: "Cardiomiopatia de Takotsubo", "Doenças Cardiovasculares" e 

"Síndrome de Takotsubo".  

A pesquisa foi conduzida por meio de combinação combinada desses termos de busca, 

levando em consideração os operadores booleanos, como "AND" e "OR". Foram critérios de 

inclusão que abrangiam estudos originais, revisões sistemáticas, e estudos de caso relacionados 

à síndrome de Takotsubo e critérios de exclusão artigos duplicados, cartas ao leitor, teses e 

dissertações incompatíveis com a pesquisa. Além disso, foram considerados artigos escritos em 

português e inglês.  Foram encontrados 21 artigos para compor a pesquisa e após a busca inicial, 

os títulos e resumos dos artigos foram revisados para identificar sua relação com o objetivo do 

estudo.  

Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na íntegra para extrair as informações 

relevantes para a análise, observando as convergências e divergências dos achados em relação 

à proposta deste estudo, 6 artigos foram eliminados, resultando em 10 artigos que respondiam 

à questão da pesquisa. Os dados coletados incluem informações sobre os fatores desencadeantes 

da síndrome, características clínicas e epidemiológicas e mecanismos fisiopatológicos 

propostos. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Após a análise dos artigos selecionados, foi possível identificar que a síndrome de 

Takotsubo é frequentemente desencadeada por fatores de estresse físico ou emocional ligados, 

como morte inesperada de familiares ou amigos, catástrofes naturais, perda de dinheiro, falar 

em público ou acidente de carro. A maioria dos pacientes que apresentaram esses sintomas 

(67%) iniciou com quadro de dor torácica semelhante ao infarto agudo do miocárdio 

(BUSNELLO et al., 2009). 

Esta rara síndrome apresenta recorrência nas mulheres após a 5ª década, entre 60 e 75 

anos, por alteração hormonal, excessiva liberação de catecolaminas desencadeada por estresse 

físico ou emocional ou por toxicidade direta das catecolaminas no músculo cardíaco que resulta 

em atordoamento do miocárdico, índice de massa corporal (IMC) e a hipercontratilidade da 

parede anterior média do ventrículo esquerdo (BUSNELLO et al., 2009). 

Com isso, é importante a realização imediata de cateterização cardíaco, exames de 

imagem, tais como ecocardiografia, ressonância magnética cardíaca e angiografia coronariana, 

que permitem a diferenciação entre lesão irreversível, caracterizada pelo realce tardio pelo 

gadolínio, e edema do miocárdio e devem ser realizados para identificar as alterações típicas 

do ventrículo esquerdo causadas pela síndrome de Takotsubo, dado que o diagnóstico dessa 

síndrome requer a exclusão de Infarto Agudo do Miocárdio, na possibilidade de distinção, dada 

a apresentação similar. 

Faz-se necessário mais estudos na área, como ensaios clínicos, que forneçam mais 

evidências no aparecimento da síndrome de Takotsubo, uma vez que o número de casos 

descritos é relativamente pequeno e ainda se desconhece muito sobre a sua fisiopatologia e 

tratamento. Bem como a realização de estudos nacionais, tendo em vista que a grande maioria 

dos estudos são internacionais desenvolvidos no Japão, Europa e Estados Unidos. 

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Esse trabalho permitiu analisar que a síndrome do coração partido embora, inicialmente, 

se assemelhe com o Infarto Agudo do Miocárdio apresenta suas particularidades, como o seu 

desencadeamento estar ligado a alguns fatores bastante variáveis, sendo um deles o estresse, 

caracterizando-a como uma condição médica rara.  

Em virtude dos fatos mencionados, é possível inferir que embora ainda haja muito a 

aprender sobre a condição, o reconhecimento precoce e o tratamento adequado podem ajudar a 

prevenir complicações graves, uma vez que o mecanismo que leva ao mau desempenho 

ventricular agudo na síndrome de Takotsubo é desconhecido. É relevante, ainda, aprimorar os 

critérios desenvolvidos para que se obtenha um diagnóstico rápido e preciso, de hipocinesia à 

ausência de feocromocitoma, a fim de esclarecer a etiologia e as características clínicas dessa 

síndrome que atinge seis vezes mais mulheres do que homens, podendo ser solucionada a partir 

da resolução do estresse tanto físico como emocional e ocorrendo o desaparecimento do 

movimento discinético até o 18º dia do início dos sintomas, em média.  
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RESUMO 

 

A nutrição e a saúde dos adultos têm particular importância, pois esse grupo etário é o principal 

responsável pelo sustento econômico da sociedade e com a transição alimentar, nutricional e 

epidemiológica evoluindo, pode impactar de diversas formas a saúde. Trata-se de um estudo 

transversal de caráter descritivo, com dados retrospectivos, com o objetivo de avaliar o estado 

nutricional e o perfil nutricional dos adultos acompanhados através do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2022, em todo o território nacional. Para avaliar 

o estado nutricional, a amostra foi composta por 586.990 indivíduos e para o perfil nutricional 

116.750. Com relação ao estado nutricional, foi predominante o sobrepeso, com menor 

frequência o baixo peso. O perfil nutricional foi caracterizado pelo hábito de consumir pelo 

menos três refeições principais e o consumo contínuo de verduras, legumes e frutas. Entende-

se que, mesmo com o consumo evidente de alimentos como frutas, verduras e legumes, é 

predominante o excesso de peso na população estudada, bem como o risco para desenvolver 

doenças cardiovasculares. São dados preocupantes que necessitam ser trabalhados de forma 

conjunta com a comunidade, por meio da orientação e educação alimentar e nutricional. 

 

Palavras-chave: Adulto; Avaliação nutricional; Consumo de alimentos. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Com a transição alimentar, nutricional e epidemiológica na população evoluindo de 

forma rápida pode impactar de diversas formas na carga de má nutrição que causam carências 

nutricionais, desnutrição e excesso de peso (BRASIL, 2020). A nutrição e a saúde dos adultos 

têm particular importância, pois esse grupo etário é o principal responsável pelo sustento 

econômico da sociedade. Estimativas populacionais mostram que a população brasileira de 30 

a 59 anos de idade crescerá em termos absolutos, embora em ritmo reduzido, a partir de 2020 

(BATISTA et al., 2002).  

A avaliação nutricional possui como objetivo detectar distúrbios e riscos nutricionais, 

além de verificar a gravidade desses distúrbios, para, então, traçar condutas nutricionais que 

possibilitem a recuperação ou manutenção adequada do estado de saúde do paciente. A 

avaliação nutricional é um instrumento diagnóstico, que analisa sob diversos ângulos as 

condições nutricionais do organismo, determinadas pelos processos de ingestão, absorção, 

utilização e excreção de nutrientes (MUSSOI, 2014). 

Diversos fatores podem influenciar as escolhas alimentares dentre eles fatores externos, 

como a convivência com familiares e amigos, os valores sociais e culturais (tabus, crenças e 

manias alimentares), o conhecimento sobre nutrição e a influência da mídia. Os fatores internos 

são constituídos por valores e experiências pessoais, imagem corporal e auto-estima, por 
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preferências alimentares e pelo estado de saúde. A correlação desses fatores é que permite ao 

homem escolher o que vai comer (JOMORI, et al., 2008). 

Desta forma, este trabalho objetiva avaliar o perfil alimentar e estado nutricional de 

adultos no Brasil acompanhados pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Refere-se a um estudo transversal de caráter descritivo, com dados retrospectivos no 

qual foram avaliados o estado nutricional e o perfil alimentar dos adultos acompanhados através 

do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2022, em todo o 

território nacional. 

A coleta de dados foi elaborada com base em dados secundários gerados através da 

plataforma SISVAN Web. Possui o objetivo de fornecer informações contínuas e atualizadas 

por meio do registro de dados antropométricos e marcadores de consumo alimentar, gerando 

relatórios que podem ser acessados no módulo restrito e no módulo público (BRASIL, 2015). 

Em relação à análise do estado nutricional, foi utilizado o Índice de Massa Corporal 

(IMC), o qual pode ser classificado em: "baixo peso", "adequado ou eutrófico", "sobrepeso", 

"obesidade grau I", "obesidade grau II" e "obesidade grau III". 

Para determinar o perfil alimentar foram utilizados os marcadores de consumo alimentar 

que se refere a itens selecionados do consumo alimentar no dia anterior, coibindo vieses de 

memória e com a oportunidade de ser utilizado por diferentes profissionais (BRASIL, 2015). 

Os marcadores utilizados foram: hábito de realizar no mínimo as três refeições principais do 

dia, hábito de realizar as refeições assistindo à televisão, consumo de verduras e legumes, 

consumo de frutas, consumo de alimentos ultraprocessados e consumo de biscoitos recheados, 

doces ou guloseimas. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os dados coletados estabelecem referência a adultos de ambos os sexos no Brasil, com 

dados registrados no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). Foram 

avaliados o estado nutricional de 586.990 indivíduos, sendo 423.525 do gênero feminino e 

163.465 do gênero masculino. Quanto ao consumo alimentar, foram considerados apenas 

116.750 indivíduos, representando 20% dos adultos acompanhados. 

Conforme pode ser observado entre os adultos o estado nutricional predominante (tabela 

1) foi o sobrepeso (33.25%), em seguida o peso adequado (33.25%), com menor frequência os 

três tipos de obesidade e o baixo peso. Em ambos os sexos as maiores prevalências do desfecho 

estão associadas ao consumo de bebidas alcoólicas, pressão arterial e índice glicêmico elevados 

(SOUSA et al., 2021). 

Quando separado por gênero no feminino predomina-se o sobrepeso (33.58%) estudo 

identificou diversos fatores que podem influenciar o sobrepeso dentre eles o aumento da idade 

e menor classe social. Além disso a prevalência do sobrepeso também foi maior nas casadas ou 

vivendo em união estável, com história familiar de mãe obesa e que tiveram uma ou mais 

gestações (LISOWSKI et al., 2019). 

 

Tabela 1 - Distribuição numérica e percentual, conforme estado nutricional, de adultos 

cadastrados no SISVAN no Brasil, 2022. 

 Geral Masculino Feminino 

Variáveis n (%) n (%) n (%) 

Baixo peso 12.653 (2.16) 3.489 (2.13) 9.164 (2.16) 
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Adequado ou 

eutrofico 

 

195.166 (33.25) 

 

65.253 (39.92) 

 

129.913 (30.67) 

Sobrepeso 203.261 (34.63) 61.060 (37.35) 142.201 (33.58) 

Obesidade grau I 110.718 (18.86) 24.135 (14.76) 86.583 (20.44) 

Obesidade grau II 43.244 (7.37) 6.619 (4.05) 36.625 (8.65) 

Obesidade grau III 21.948 (3.74) 2.909 (1.78) 19.039 (4.5) 

 

Os dados inseridos na tabela 2 demonstram os alimentos consumidos e os hábitos ao 

realizar refeições com isso fazendo com que determine o perfil alimentar. Dentre os alimentos 

mais consumidos encontram-se as verduras, legumes e frutas que são considerados alimentos 

do grupo construtores pois visam regulam as funções do organismo evitando e ajudando a 

combater doenças compostos por vitaminas, sais minerais e fibras. Além disso o consumo de 

alimentos ultraprocessados está com porcentagem semelhante aos citados e com menor 

frequência temos o consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas. 

Quanto aos hábitos alimentares houve a predominância de indivíduos que consomem 

no mínimo as três refeições principais do dia e com menor frequência temos a proporção de 

pessoas que costumam realizar as refeições assistindo à televisão, mexendo no computador e/ou 

celular.  
 

Tabela 2 - Distribuição numérica e percentual, segundo consumo alimentar, de adultos 

cadastrados no SISVAN no Brasil, 2022. 

Marcador de consumo n % 

Realiza no mínimo as três refeições 

principais do dia 

104962 90 

Realiza as refeições assistindo à televisão 56858 49 

Consome de frutas 85952 74 

Consome verduras e legumes 90699 78 

Consome alimentos ultraprocessados 86074 74 

Consumiu biscoito recheado, doces ou 

guloseimas 

40432 35 

 

As refeições são parte de um sistema complexo de normas e regras alimentares, que são 

organizadas e classificadas de forma única por cada sociedade, grupo social ou indivíduo 

(CASCUDO,2011). Os diferentes modos de vida tendem a afetar as relações de comer juntos e 

a própria identidade alimentar das pessoas, podendo também influenciar os hábitos alimentares, 

os horários e locais das refeições, bem como o consumo e a produção de alimentos. Fatores 

sociodemográficos, como sexo, idade e renda, também exercem influência sobre o consumo. 

Um estudo realizado com adultos na cidade de São Paulo revelou que o consumo de frutas, 

verduras e legumes está positivamente relacionado ao aumento da idade e escolaridade, além 

de ser mais frequente entre as mulheres (FIGUEIREDO et al., 2008). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Entende-se que, mesmo com o consumo evidente de alimentos como frutas, verduras e 

legumes é predominante o excesso de peso na população estudada, bem como o risco para 

desenvolver doenças cardiovasculares. São dados preocupantes que necessitam ser trabalhados 

de forma conjunta com a comunidade, por meio da orientação e educação alimentar e 

nutricional. 
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RESUMO  

 

Atualmente, por meio de comunidades terapêuticas, indivíduos que se fazem vítimas nas drogas 

e consequentemente são excluídos da sociedade tendendo a morar nas ruas, possuem uma nova 

chance. O refúgio em locais seguros, com alimento, banho e conforto gratuitos, proporciona a 

esses usuários uma realidade diferente das ruas com a qual estão acostumados. Sabendo-se da 

necessidade que esses indivíduos possuem de ser ouvidos e acolhidos, visitas realizadas por 

profissionais da saúde acontecem nesses ambientes. Esse artigo relata a vivência de duas 

acadêmicas de odontologia do 5° semestre durante uma atividade realizada pela disciplina de 

ações integradas em odontologia II. Nessa, foi realizada uma visita a um centro terapêutico em 

Santa Maria, no Rio Grande do Sul. Por meio dela, se fez notório a realidade difícil que 

dependentes químicos enfrentam, muitos desses que estão à mercê das drogas, sejam essas, 

licitas ou ilícitas, tendem a ser afastar de seus familiares, perder seus bens materiais, prejudicar 

suas saúdes gerais e mentais e reduzir significativamente suas qualidades de vida. Sendo assim, 

essa vivência ofertou a esses usuários informações, acolhimento e escuta, além de ser para as 

estudantes uma experiência significativa no meio acadêmico.  

 

Palavras-chave: Vivência; Drogas; Acolhimento.  

 

Área temática: Saúde bucal coletiva. 

 
1 INTRODUÇÃO  

 

 Indivíduos que se fazem vítimas da dependência química e diversas vezes da solidão e 

vulnerabilidade, se tornam consequentemente excluídos da sociedade. Os mesmos, que não 

estão dentro dos padrões de normalidade impostos pela comunidade tendem a optar por residir 

nas ruas e submeter-se a condições de vida altamente precárias. Sendo assim, foram fundadas 

comunidades terapêuticas com o objetivo de realizar gratuitamente o acolhimento de pessoas 

com transtornos decorrentes da dependência de substâncias psicoativas.  

 Historicamente, as comunidades terapêuticas (“therapeutic community”) surgiram na 

década de 1950, com o propósito de tratamento da neurose de guerra em soldados ingleses, a 

partir das observações clínicas do psiquiatra do exército inglês, Maxwell Jones. A base 

terapêutica era centrada em abordagens educativas, encenações dramáticas e discussões, dentro 

de um ambiente pautado por normas de convivência em grupo. (JONES, 1953). Posteriormente, 

o modelo foi sendo ampliado para outras patologias, principalmente a dependência química, 

baseando-se no pensamento de que estes pacientes haviam fracassado em sua vida em 

sociedade. Deste modo, precisariam construir um padrão de relacionamento nunca adquirido 

durante a vida, mas que um ambiente grupal, seguro e terapêutico poderia estimular (RIBEIRO, 

2004). Atualmente, essas comunidades possuem uma equipe multiprofissional capacitada a 
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atender a demanda dos usuários de drogas e seus familiares por meio de avaliações minuciosas, 

respeitando a subjetividade dos indivíduos. 

Entre os diversos motivos que levam o indivíduo a usar drogas, destaca-se a grande 

dificuldade de suportar as responsabilidades sociais que lhe cabem. Geralmente, estes 

renunciam a necessidade e a esperança de modificar o meio social em que convivem 

(CAPISTRANO et al., 2013). Atualmente, no Brasil a porcentagem de indivíduos usuários de 

drogas cresce desenfreadamente, sendo considerado um problema de saúde pública para o país. 

Diversas são as consequências que os mesmos precisam enfrentar, uma vez que, presentes no 

mundo do vício, muitos destes usuários se envolvem em situações de risco, como tráfico de 

drogas, acidentes de trânsito, práticas sexuais inseguras e situações de violência. Ademais, as 

consequências causadas pelo uso dessas substâncias químicas atingem também a saúde 

individual, viso que, geram alterações nos sistemas de neurotransmissores e déficits cerebrais 

incluindo aprendizado verbal, memória de curto prazo, atenção, funções executivas, controle e 

seleção de resposta, resolução de problemas e tomada de decisões, além de disfunções nos 

sistemas cardíaco e respiratório, problemas renais, ansiedade, depressão e problemas de sono. 

(SILVIRA et al., 2013). Diante disso, lugares como as comunidades terapêuticas tendem a ser 

um refúgio dessa vida de precariedade.  

Vale destacar, que centros terapêuticos, diferente de clínicas de internação, permitem a 

saída dos pacientes durante o dia, assim, se faz incerto o retorno deles para esse espaço e o 

abandono total das drogas por parte dos mesmos.  

 

2 OBJETIVO  

  

 Esse artigo tem como objetivo descrever a experiência de graduandas de odontologia 

durante uma visita em um centro terapêutico localizado na cidade de Santa Maria, Rio Grande 

do Sul. Essa visita, propôs levar informações acerca de educação em saúde bucal além de 

trabalhar os malefícios do cigarro e outras drogas. 

 

3 METODOLOGIA 

  

 Esse artigo trata-se de um relato de experiencia de abordagem descritiva e caráter 

qualitativo o qual descreve a vivência de estudantes do 5° semestre do curso de odontologia 

obtida durante uma visita realizada em um centro terapêutico localizado na cidade de Santa 

Maria, no Rio Grande do Sul. Esse centro de acolhimento social busca recuperar os internos 

com participação ativas dos mesmos em suas próprias terapias durante 90 dias, o ambiente 

possuí aceitação voluntária e a convivência como principal agente terapêutico. A experiência 

se fez realizada no dia 15 de junho de 2023, pelo período da manhã. Nessa, foram realizadas 

atividades de jogo de memória e bingo, abordando temáticas do álcool, do cigarro, de outras 

drogas ilícitas e seus danos à saúde, assim, se objetivou transpor informações das acadêmicas 

aos residentes do centro de acolhimento social. Vale salientar, que o relato de experiência é 

definido como uma descrição da vivência profissional que pode ser de um ou mais autores, 

sendo importante para o ambiente estudante, auxiliando na discussão, análise e proposição de 

recursos que visam a melhoria da assistência e cuidado em saúde (FLICK, 2004). 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Por meio uma visita realizada por estudantes do curso de odontologia do 5° semestre  

em um centro terapêutico localizado em Santa Maria no Rio Grande do Sul, se fez possível 

conhecer as histórias de alguns desses pacientes e levantar a problemática de quais 
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consequências as drogas podem acarretar para a saúde bucal e geral dos usuários e como os 

hábitos de drogadição influenciam na vida dos mesmos.  

Durante a visita feita a comunidade terapêutica foram levadas informações por meio de 

jogos de memória sobre cigarro, álcool e outras drogas ilícitas e seus riscos à saúde, como, 

chance ao desenvolvimento de gengivite, periodontite, cárie e doenças não cariosas abordando 

a saúde bucal e mudanças no apetite e no sono, alterações na frequência cardíaca e na pressão 

arterial, desenvolvimento de doenças mentais e de outras complicações, como o câncer 

abordando consequências para saúde geral. Ademais, foi desenvolvido um jogo de bingo onde 

atitudes comuns de serem realizadas por dependentes químicos foram descritas e os integrantes 

deveriam marcar as quais de identificavam. Cita-se como exemplo das atitudes mencionadas 

no bingo, “faltar o trabalho”, “necessitar da droga diariamente”, “se afastar de familiares e 

conhecidos”, “vender itens pessoais em troca de drogas”, entre outros. Por meio disso, se fez 

notório, a necessidade de atenção e de escuta por parte dos pacientes. Os mesmos, se mostraram 

empolgados com a visita e não tiverem receio em contar suas histórias, suas fraquezas e seus 

problemas. Assim, eles aproveitaram a presença das alunas e a possibilidade de serem ouvidos 

para contar um pouco mais de si e desabafar acerca de suas dores e dificuldades diárias. Ao 

mesmo tempo, as alunas buscaram impulsioná-los a seguir com o tratamento e não desanimar 

diante de desafios.  

Por meio dessa vivência se fez possível observar que, a experiência de visitas em centros 

terapêuticos é considerada uma prática única e profunda. Lá, visualiza-se um pouco de cada 

uma das diferentes histórias e realidades presentes. Indivíduos muitas vezes com um baixo 

índice socioeconômico, poucos vínculos familiares e baixa perspectiva de um futuro promissor, 

tendem a seguir o caminho do vício, seja esse, em drogas lícitas como cigarro e álcool ou drogas 

ilícitas, como cocaína e heroína.  

Também foi relatado pelos pacientes as várias tentativas de parar com o uso das drogas. 

Essas, se fizeram por meio da presença em outros centros terapêuticos, internações em clínicas 

e com apoio medicamentoso e terapêutico. No entanto, as tentativas se fizeram falhas e 

novamente o ciclo do vício seguiu a se repetir.  

Os estudantes observaram a alta frequência de pacientes que relataram não possuir mais 

contato com seus familiares, alguns pais e mães de famílias foram obrigados a se afastar dos 

filhos e outros tiveram seus avós, pais e irmãos se afastando aos poucos devido ao descontrole 

com a dependência química.  

Diante dessas atividades executadas, se observou como principal desafio a dificuldade 

dos usuários em abandonar o vício, pois, a grande maioria relatou que desde a juventude optou 

pelo caminho do vicio com o objetivo de preencher vazios existenciais e curar feridas 

sentimentais, e desde então, entre pausas e crises, nunca conseguiram deixar seus vícios. 

Momentos em que passam por situações difíceis ou de extrema felicidade, são relatadas pelos 

mesmos como um gatilho para busca das drogas. Muitos também declararam que devido ao 

fato de já terem perdido família e emprego, acreditam que não possuem mais motivos para sair 

desse ciclo. O álcool também foi relatado como um fator que gera o desejo de buscar outras 

opções lícitas e ilícitas. Ademais se observou que, estando nesse centro por apenas 90 dias com 

a possibilidade de sair e voltar, muitos não optam por seguir o tratamento com uma internação.  

Ao final da atividade foi mencionado por diversos usuários o desejo dos mesmos de 

iniciar uma tentativa para abandonar o vício, cogitando a possibilidade de internar-se após os 

90 dias no centro terapêutico. De acordo com esses, as informações e o acolhimento levados 

pelas estudantes os motivaram positivamente.  

Desse modo, com atividades focadas nesse âmbito obtém-se resultados positivos tanto 

aos estudantes como aos usuários. As graduandas conseguiram ampliar a odontologia e a área 

da saúde para além do ambiente acadêmico, além de observar realidades e personalidades 

diferentes com as quais um profissional da área da saúde necessidade saber lidar. Ademais, por 
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meio da escuta e das informações levadas aos usuários é possível convencê-los a vencer esse 

vício e iniciar um novo ciclo em suas vidas, fator esse, que impulsiona os dependentes químicos 

a mudar de vida e manifesta aos estudantes o sentimento de gratidão diante da possibilidade de 

auxiliar o próximo.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

Destarte, conclui-se com esse relato, a profundidade presente em atividades de 

orientação e acolhimento realizadas em comunidades terapêuticas, uma vez que, as mesmas, 

permitem o conhecimento de realidades diferentes e a compreensão de cotidianos difíceis de 

dependentes químicos, sejam esses, de drogas licitas ou ilícitas. Esses, abdicam de suas 

qualidades de vida, contatos com familiares e saúde no geral, estando assim, completamente 

vulneráveis as drogas.  

Logo, por meio de atividades que proporcionaram a transmissão de informações e o 

acolhimento proposto aos usuários se fez possível melhorar a realidade dos mesmos. Com 

atividades como jogo de memória e bingo, as quais afloraram a necessidade de escutar e 

desabafar sobre suas realidades, os usuários repensaram acerca da possibilidade de mudar de 

vida e iniciar um novo ciclo, sendo esse, longe de vícios. Além disso, uma relação amistosa e 

de respeito, onde houve escuta dos sentimentos desses usuários, contribuiu para enfatizar o 

sentido da atuação do trabalhador neste setor da sociedade. Assim, diante dessa vivência 

destaca-se a relevância de profissionais da saúde nesse setor, uma vez que, os mesmos podem 

ser capazes de minimizar ou eliminar a absorção de substâncias por parte de alguns usuários, 

reduzindo assim os dados pessoais gerados a esses. 
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RESUMO 

 

O presente estudo objetiva investigar a atuação multiprofissional nos centros de atenção 

psicossocial no cuidado ao indivíduo em sofrimento psíquico. Trata-se de uma revisão 

integrativa de literatura, desenvolvida a partir de levantamentos bibliográficos nas bases de 

dados: LILACS, MEDLINE e BDENF, através da BVS, e na SciELO. Utilizaram-se os 

descritores: “Equipe de Assistência ao Paciente”, “Serviços de Saúde Mental” e “Assistência à 

Saúde Mental”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Emergiram-se na 

pesquisa 05 estudos. A partir da análise dos estudos, evidenciou-se que a atuação 

multidisciplinar nos centros de atenção psicossocial frente ao cuidado ao indivíduo em 

sofrimento psíquico é indispensável. Além disso, o trabalho em equipe, levando em 

consideração os diferentes olhares em grau de conhecimento teórico-prático e de formação, 

fortalece a interdisciplinaridade e amplia a assistência e melhoria do cuidado. Em síntese, a 

atuação da equipe multiprofissional nos CAPS é fundamental. Porém, há ainda a necessidade 

de capacitação contínua dos profissionais, para oferta de um atendimento eficaz e melhor 

manejo dos cuidados, sendo necessário investir no desenvolvimento de novos instrumentos de 

avaliação que incluam medidas mais sistemáticas e efetivas. 

 

Palavras-chave: Equipe de assistência ao paciente; Serviços de saúde mental; Assistência à 

saúde mental. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são instituições públicas de saúde que 

fornecem atendimento a pessoas com sofrimento psíquico e transtornos mentais, auxiliando 

também na reabilitação dos dependentes de substâncias psicoativas. Esses estabelecimentos 

possuem equipes multiprofissionais composta por educadores físicos; terapeutas ocupacionais; 

psicólogos e médicos, que realizam uma multiplicidade de intervenções, a partir de estratégias 

de acolhimento para reabilitar os usuários do sistema. Esse modelo de cuidado assistencialista 

multiprofissional visa substituir o antigo perfil adoecedor do hospital psiquiátrico (CRUZ et al., 

2016). 

O sofrimento psíquico é um grave problema de saúde pública que afeta todas as pessoas, 

independente da classe socioeconômica, etnia ou nacionalidade. A assistência aos portadores 

de patologias psíquicas vem se mostrando positivas na reabilitação de pessoas com transtornos  
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mentais, uma vez que novos modelos institucionalizados foram implementados para a 

promoção da saúde mental desses usuários (TOMASI et al., 2010). 

Nesse sentido, os CAPS têm como objetivo a desinstitucionalização dos indivíduos, 

surgindo por meio de práticas multiprofissionais compartilhadas que vislumbram compreender 

as individualidades de cada usuário do sistema. Para isso, o trabalho compartilhado pretende 

reabilitar as pessoas para a vida social, facilitando a reintegração ao cenário laboral e de 

convivência. Assim, a prática colaborativa multiprofissionalizante é vista como elemento 

interdependente entre profissionais que visa a conquista de benefícios para a recuperação 

daqueles que estão em reabilitação ou sofrimento psíquico (SILVA et al., 2023). 

Diante do exposto, nota-se que a equipe multiprofissional é fundamental para a 

elaboração de estratégias eficazes para o cuidado aos usuários atendidos. Assim, este estudo 

objetiva investigar a atuação multiprofissional nos centros de atenção psicossocial no cuidado 

ao indivíduo em sofrimento psíquico.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida em julho de 2023, a partir 

de levantamentos bibliográficos nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através da Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), e na Scientific Electronic Library Online (SciELO).  

Para a busca foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Equipe de 

Assistência ao Paciente”, “Serviços de Saúde Mental” e “Assistência à Saúde Mental”, 

combinados com os operadores booleanos AND e OR. Resultando na seguinte estratégia de 

busca: “Equipe de Assistência ao Paciente” OR “Equipe Multiprofissional” AND “Serviços de 

Saúde Mental” OR “Centros de Atenção Psicossocial” AND “Assistência à Saúde Mental” OR 

“Assistência em Saúde Mental”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis gratuitamente e na íntegra, nos 

idiomas português e inglês, publicados nos últimos cinco anos (2018-2023). E como critérios 

de exclusão: resumos, literaturas cinzentas, estudos incompletos, artigos pagos e duplicados nas 

bases de dados supramencionadas.  

Durante a busca foram encontrados 1055 estudos, sendo 465 em texto completo. 

Posterior a coleta de dados, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão, restando 131 

estudos. Assim, mediante a leitura do título e resumo, selecionou-se 14 artigos para a leitura na 

íntegra. Desses, foram selecionados 05 estudos para composição da amostra final. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

  

Segundo Lima e Passos (2019), a atuação multidisciplinar nos centros de atenção 

psicossocial frente ao cuidado ao indivíduo em sofrimento psíquico é indispensável. Além 

disso, eles expõem também a relevância do trabalho em equipe diante da interdisciplinaridade, 

com foco no cuidado humanizado e no olhar integral, o qual vem de encontro aos pacientes 

inseridos na perspectiva da necessidade de uma atenção psicossocial, sobretudo superando o 

modelo tradicional hospitalar psiquiátrico, e fortalecendo o trabalho da equipe interprofissional, 

tendo em vista seus diferentes olhares em grau de conhecimento teórico-prático e de formação, 

essenciais na contemplação do cuidado à pessoa transtornada.  

Nesse contexto, Cardoso et al. (2022) menciona em seu estudo que a equipe 

multiprofissional além de trazer muitos pontos positivos à pessoa que carece de cuidados e 

tratamento em saúde mental, ainda contribui para a descentralização desse cuidado, que muitas 
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vezes é direcionado apenas para o profissional psicólogo ou psiquiatra, assim sobrecarregando-

os e não permitindo o cuidado holístico necessário. 

Segundo Formiga et al. (2023), o local de atuação dessa equipe, o centro de atenção 

psicossocial (CAPS), deve ser visto como local de acolhimento, educação em saúde e 

relacionamento humanizado para com seu paciente, tendo em vista ser um espaço de liberdade 

de expressão e vínculo entre a tríade profissional-usuário-família, provocando resultados 

esperados.  

Além disso, esse vínculo é essencial para a adesão da confiança, e consequentemente 

do cuidado terapêutico, que se qualifica como uma meta alcançada pela equipe 

multiprofissional (CARDOSO et al., 2022).  

No mais, de acordo com Silva et al. (2020), o trabalho da equipe multiprofissional visa 

implementar o uso do projeto terapêutico singular (PTS) no cuidado aos usuários da rede de 

atenção psicossocial, tendo em vista que abrange a valorização não só do saber profissional, 

mas também do usuário e sua família, construindo assim, uma atenção de acordo com a 

demanda e realidade de cada um e estratégias de cuidado necessárias.  

Consoante a isto, Baptista et al. (2020) reforça que a atuação interdisciplinar é necessária 

no entendimento do sujeito em suas diferentes facetas, prezando assim, por sua integralidade e 

elencando o conceito da corresponsabilidade e tomada de decisão, tendo o indivíduo como 

protagonista do projeto, aplicando o ideal da autonomia e um plano terapêutico flexível. Com 

isso, torna-se pertinente e notória a importância da atuação da equipe multidisciplinar no 

cuidado ao indivíduo em sofrimento psíquico em ambientes como os centros de atenção 

psicossocial, independente do perfil do tipo de CAPS. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Em síntese, a atuação da equipe multiprofissional nos CAPS é fundamental. Porém, há 

ainda a necessidade de capacitação contínua dos profissionais, para oferta de um atendimento 

eficaz e melhor manejo dos cuidados, sendo necessário investir no desenvolvimento de novos 

instrumentos de avaliação que incluam medidas mais sistemáticas e efetivas para a atuação 

multidisciplinar no cuidado ao indivíduo em sofrimento psíquico. 

Ademais, enfatiza-se que o cuidado holístico mostra-se eficiente no tratamento psíquico, 

de maneira complementar ao tratamento farmacológico que o indivíduo necessita. E com isso, 

a assistência requer a participação não só profissional, mas também a inclusão dos familiares, 

bem como a atenção às necessidades individuais de cada paciente e a acessibilidade do serviço. 

Diante disso, ressalta-se a necessidade de maiores discussões no ambiente dos serviços 

de saúde, acerca desses cuidados em prol da promoção de uma assistência humanizada e de 

qualidade na oferta de serviços em saúde mental. 

 

REFERÊNCIAS 

 

BAPTISTA, Juliana Ávila et al. Projeto terapêutico singular na saúde mental: uma revisão 

integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 73, n. 2, p. 1-10, 2020. 

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0508. 

 

CAMPOS, Daniella Barbosa; BEZERRA, Indara Cavalcante; JORGE, Maria Salete Bessa. 

Produção do cuidado em saúde mental: práticas territoriais na rede psicossocial. Trabalho, 

Educação e Saúde, [S.L.], v. 18, n. 1, p. 1-18, 2020. http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-

sol00231. 

 

140



 

CARDOSO, Luana Cristina Bellini et al. Mental health assistance in Primary Care: the 

perspective of professionals from the family health strategy. Revista Brasileira de 

Enfermagem, [S.L.], v. 75, n. 3, p. 1-9, 2022. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-

0326. 

 

CRUZ, Lígia et al. Perfil De Pacientes Com Transtornos Mentais Atendidos No Centro De 

Atenção Psicossocial Do Município De Candeias - Bahia. Revista Brasileira de Ciências da 

Saúde, [S.L.], v. 20, n. 2, p. 93-98, 2016. http://dx.doi.org/10.4034/rbcs.2016.20.02.01. 

 

FORMIGA, Weslley Danny Dantas et al. O impacto das assembleias na humanização em 

saúde em um centro de atenção psicossocial. Cadernos Saúde Coletiva, [S.L.], v. 31, n. 1, p. 

1-8, 2023. http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x202331010210. 

 

LIMA, Isabella Cristina Barral Faria; PASSOS, Izabel Christina Friche. Residências 

integradas em saúde mental: para além do tecnicismo. Trabalho, Educação e Saúde, [S.L.], 

v. 17, n. 2, p. 1-22, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sol00209. 

 

MAGALHÃES, João Lucas Barbosa; BRAGA, Filipe Willadino. Música, cultura e arte: 

percepção dos usuários de um centro de atenção psicossocial (caps) sobre uma oficina 

terapêutica. Revista Eletrônica Acervo Saúde, [S.L.], v. 23, n. 4, p. 1-8, 30 abr. 2023. 

http://dx.doi.org/10.25248/reas.e11974.2023. 

 

SILVA, Gilcele Marília da. et al. Avaliação da implantação de um Centro de Atenção 

Psicossocial em Pernambuco, Brasil. Saúde em Debate, [S.L.], v. 44, n. 127, p. 1134-1150, 

dez. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104202012714. 

 

SILVA, Thamires Alves da. et al. A colaboração interprofissional como estratégia de cuidado 

antimanicomial. Revista Interfaces: Saúde, Humanas e Tecnologia, [S.L.], v. 11, n. 1, p. 

1733-1740, 6 abr. 2023. http://dx.doi.org/10.16891/2317-434x.v11.e1.a2023.pp1733-1740. 

 

TOMASI, Elaine et al. Efetividade dos centros de atenção psicossocial no cuidado a 

portadores de sofrimento psíquico em cidade de porte médio do Sul do Brasil: uma análise 

estratificada. Cadernos de Saúde Pública, [S.L.], v. 26, n. 4, p. 807-815, abr. 2010. 

http://dx.doi.org/10.1590/s0102-311x2010000400022. 

141



EFETIVIDADE DE INTERVENÇÕES  SOBRE  EDUCAÇÃO SEXUAL EM 

ADOLESCENTES ESCOLARES DA ZONA RURAL: REVISÃO DE LITERATURA 

 

Ana Paula de Carvalho Souza1; Olívia Dias de Araújo2. 

fisioanapaulacvlh@gmail.com 

 
1Universidade Federal do Piauí-UFPI, 2 Universidade Federal do Piauí-UFPI. 

 

RESUMO 

 

Introdução: A adolescência é um período caracterizado por aumento da autonomia e 

imaturidade, conta com o risco de práticas sexuais não planejadas e desprotegidas. A educação 

sexual é fundamental para que informações confiáveis sejam repassadas para os adolescentes. 

Objetivo: Analisar os efeitos das intervenções de educação sexual no comportamento sexual 

de escolares da zona rural. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, através das 

bases PubMed, SciELO, Lilacs e bancos de dados BVS e Cochrane Library, a partir dos termos 

do DECS em inglês “Sex Education” AND “Adolescent” AND “Rural Health”. Incluindo 

ensaios clínicos, completos, em qualquer idioma, dos últimos cinco anos.Excluindo estudos 

duplicados e que não apresentassem resultados no comportamento sexual. Resultados e 

discussão: Um total de 123 artigos foram encontrados, em seguida com a leitura foram 

selecionados apenas seis estudos. Todos os estudos mostraram resultados positivos das 

intervenções de educação em saúde no comportamento sexual de adolescentes, produzindo 

efeitos no aumento do conhecimento.Considerações finais: A educação em saúde sexual 

impactou positivamente no comportamento sexual de adolescentes da zona rural, produzindo 

efeitos no conhecimento sobre preservativos, gravidez e ISTs, impactando em atraso no início 

da atividade sexual, prevenção da gravidez na adolescência, melhorando o uso de 

anticoncepcionais e preservativos.   
 

Palavras-chave: Educação sexual; Adolescentes; Saúde rural. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é um período caracterizado por aumento da autonomia e imaturidade 

diante das questões sociais, conta com o risco de práticas sexuais não planejadas e 

desprotegidas, predispondo a adquirir infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e gravidez 

precoce indesejada. É direito dos adolescentes o acesso à educação sexual, incluindo 

informações sobre o planejamento reprodutivo, sendo garantido também o acesso universal às 

ações e serviços de saúde sexual (DECKER et al. 2021; LEUNG et al. 2019).   

Podem surgir situações que agravam a saúde sexual dos adolescentes, interferindo 

diretamente no início de uma vida sexual com segurança, como a precariedade de estilo de vida, 

iniquidades de gênero, silenciamentos, negação de direitos sexuais, informações 

desqualificadas, desigualdades sociais e econômicas. Estes fatores são mais evidentes nas zonas 

rurais, marcadas por um contexto de conservadorismo envolvendo discussões sobre 

sexualidade, com um cenário de padrões e práticas de moralidade fortes e repassadas de geração 

em geração, tornando o repasse de informações e discussões sobre sexualidade raras e 

irrelevantes nesse contexto (ACHORA et al. 2018; MEIKSIN et al. 2020). 

A educação sexual desempenha um papel fundamental ao repassar informações 

confiáveis aos adolescentes, permitindo-lhes tomar decisões mais conscientes e seguras quando 
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iniciam sua vida sexual, além de possibilitar um planejamento reprodutivo mais eficaz. Em 

ambientes rurais, intervenções educativas em saúde sexual têm mostrado resultados positivos 

na redução do comportamento sexual de risco, ao ampliar o conhecimento dos adolescentes 

sobre sua sexualidade, o acesso aos serviços de saúde, métodos contraceptivos e os riscos 

associados à atividade sexual desprotegida, entre outras medidas de prevenção e proteção 

(MEIKSIN et al., 2020; CHIN et al., 2012; ORINGANJE et al., 2016). 

Dessa forma, ao proporcionar um espaço seguro para discussões sobre sexualidade, 

essas intervenções capacitam os adolescentes a compreenderem melhor seu próprio corpo e 

desmistificarem crenças equivocadas sobre saúde sexual. Ao se tornarem conscientes dos riscos 

e opções disponíveis, eles podem tomar decisões informadas, o que contribui para a redução de 

comportamentos arriscados e para a promoção da saúde sexual e reprodutiva. Além disso, ao 

abordar a educação sexual na zona rural, é essencial considerar a especificidade desse contexto, 

como acesso limitado a serviços de saúde e informações. As intervenções educativas devem ser 

adaptadas para atender às necessidades e realidades locais, envolvendo também a comunidade 

e os pais para criar um ambiente de apoio e compreensão em relação ao tema. 

Diante disso, é evidente que os adolescentes constituem um grupo vulnerável a práticas 

sexuais de risco. Portanto, torna-se crucial implementar intervenções que abordem a educação 

sexual como uma questão de saúde pública, principalmente nas zonas rurais, onde há maior 

propensão ao esquecimento desses temas e fatores que influenciam a prática sexual de risco. 

Nesse contexto, surge a seguinte indagação: qual é a efetividade das intervenções educativas 

sobre educação sexual para adolescentes escolares da zona rural? Com o intuito de compreender 

a essa problemática, esta revisão tem como objetivo avaliar a efetividade das intervenções 

educativas voltadas à educação sexual de adolescentes que residem em áreas rurais. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura realizada através das bases de dados National 

Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e dos bancos de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Cochrane Library, utilizando-se dos termos indexados no 

Descritores de Ciências da Saúde (DECS), correspondendo aos descritores em inglês “Sex 

Education” AND “Adolescent” AND “Rural Health”. Foi utilizado o protocolo PRISMA com 

o propósito de aperfeiçoar a apresentação dos resultados desta pesquisa. A estratégia PICO 

considerou P = adolescentes escolares, I = intervenção educativa voltadas à educação sexual de 

adolescentes , C = sem intervenção, O = aumento do conhecimento do adolescente sobre 

educação sexual, para elaboração da pergunta norteadora do estudo: qual é a efetividade das 

intervenções educativas sobre educação sexual para adolescentes escolares da zona rural? 

Após o levantamento dos estudos, iniciou-se o processo de avaliação da elegibilidade, 

por meio de uma etapa de triagem dos artigos, com leitura de título e resumo e posteriormente 

uma etapa de confirmação, pela leitura do manuscrito em forma de texto completo. Ao final 

desse processo, obteve-se uma amostra de seis artigos. A extração dos dados foi guiada por uma 

ficha clínica padrão elaborada previamente pelos autores, contendo as informações e as 

variáveis que foram consideradas importantes para interpretação e aplicabilidade dos 

resultados: identificação do artigo (título do artigo, autoria, ano de publicação), participantes 

(população, amostra inicial e final, perdas do estudo, critérios de inclusão), intervenção 

(descrição da intervenção, provedor da intervenção e período da intervenção), desfechos 

(desfechos avaliados e período de avaliação) e resultados. Foram incluídos estudos do tipo 

ensaio clínico, disponíveis em sua forma completa, em qualquer idioma, datado dos últimos 

cinco anos (2018-2023) que contassem com educação sexual para adolescentes da zona rural. 

Foram excluídos estudos duplicados e que não apresentassem resultados no comportamento 
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sexual.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Com a inserção apenas dos descritores sem a aplicação de nenhum critério, encontrou-

se um total de 2.596 artigos, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram 123 

artigos para serem analisados, em seguida com a leitura de título seguida por resumo foram 

selecionados apenas seis estudos para esta revisão. A amostra dos estudos contou com um total 

de 14.340 participantes, com idade mínima de 9 anos e máxima de 24 anos.  

Os programas de educação em saúde sexual foram desenvolvidos em escolas da zona 

rural de Gana, Uganda, Índia, Quênia, Zâmbia entre outros estados, executados em métodos 

como aulas interativas, dramatizações, tutorias acadêmicas, grupos esportivos, discussões em 

grupos com pais e professores, distribuição de material educativo como revistas com mensagens 

mais didáticas sobre educação sexual. Os programas foram encabeçados por profissionais da 

educação das escolas participantes, que aplicaram questionários que colheram dados 

sociodemográficos e que avaliavam o conhecimento e o comportamento sexual antes e depois 

das intervenções.  

Os programas de educação em saúde sexual contaram com temáticas como puberdade, 

relacionamentos e emoções, tomada de decisão, habilidades de autoestima, denúncia de 

violência física e sexual, conhecimento dos direitos, infecções sexualmente transmissíveis, 

HIV/AIDS e estigma, prevenção da gravidez, sexualidade e gênero, influência da mídia entre 

outros. Investigaram os efeitos no conhecimento dos adolescentes sobre uso de preservativos, 

doenças sexualmente transmissíveis em relação a prevenção e testagem, sobre preservativos, 

direitos sexuais, analisando também o início da atividade sexual, casamento e gravidez na 

adolescência. 

Alguns autores utilizaram-se de outras estratégias aliadas à educação em saúde sexual, 

no estudo de Austrian et al. 2021 além da educação em saúde sexual foram distribuídos também 

absorventes higiênicos, produzindo maior conhecimento sobre educação em saúde reprodutiva. 

Um método diferente foi realizado pelos autores Hegdahl et al. 2022 que ofereceram também 

um apoio econômico associado a reuniões de educação, essa estratégia conjunta promoveu 

efeitos na redução da atividade sexual desprotegida, melhorando o uso de anticoncepcionais e 

reduzindo o risco de gravidez indesejada. 

Todos os estudos mostraram resultados positivos das intervenções de educação em 

saúde no comportamento sexual de adolescentes, produzindo efeitos no aumento do 

conhecimento sobre disponibilidade e uso de preservativos, gravidez, risco de Infecções 

Sexualmente Transmissíveis e sua testagem; atitude em relação ao exercício dos direitos 

sexuais; controle comportamental percebido em relação ao atraso sexual; melhorias no uso de 

anticoncepcionais entre aqueles recentemente sexualmente ativos, redução da atividade sexual 

desprotegida e o risco de gravidez, promovendo aumento na matrícula e conclusão do ensino 

médio. 

Os estudos de Krugu et al.  2018, Prakash et al. 2019, Sally et al. 2021 e Hegdahl et al. 

2022, também avaliaram os resultados a longo prazo, os estudos  investigaram 6 meses, 3 anos, 

12 meses e 2 anos respectivamente após as intervenções, dois destes não encontraram diferenças 

significativas nas medidas avaliadas no estudo a longo prazo, indo de encontro com os 

resultados dos estudos que investigaram após 12 meses e 3 anos, que apresentaram efeitos 

duradouros no aumento da conclusão do ensino médio, da comunicação entre pais e filhos e 

prevenção da gravidez na adolescência. 

Os estudos encontraram limitações como interferência de políticas e crenças proibitivas 

sobre o conteúdo educativo de sexualidade, viés nas respostas e por consequência nos 

resultados, pelo fato de que alguns adolescentes por se sentirem constrangidos ao responder a 
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tópicos delicados sobre sexualidade, podem nem sempre terem sido honestos diante dos 

questionamentos dos questionários, e por fim, perda de acompanhamento das evoluções após a 

intervenção, por dificuldades no contato com os mesmos adolescentes que ingressaram no 

começo dos estudos. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

As intervenções de educação em saúde sexual impactaram positivamente no 

comportamento sexual de adolescentes da zona rural, produzindo efeitos como um maior 

conhecimento sobre preservativos, gravidez e ISTs, impactando em atraso no início da atividade 

sexual, prevenção da gravidez na adolescência, melhorando o uso de anticoncepcionais e 

preservativos. Espera-se que mais estudos sejam realizados com intervenções de educação 

sexual associadas com maiores estratégias que abrangem várias vertentes da vida dos 

adolescentes, a fim de oferecer um apoio globalizado, também um melhor acompanhamento a 

longo prazo dos adolescentes, promovendo mais privacidade ao responderem sobre 

sexualidade, produzindo assim resultados mais fidedignos sobre a influência no seu 

comportamento sexual. 
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RESUMO 

 

Introdução: O diabetes mellitus é uma doença crônica degenerativa de grande importância 

nos aspectos epidemiológicos, econômicos e sociais, sendo considerado um sério problema de 

saúde pública devido ao aumento acelerado da sua prevalência e às dificuldades de controle. 

Objetivo: Objetivou-se descrever a experiência de professor do nível técnico em ações de 

planejamento e execução de atividade educativa em saúde acerca do diabetes mellitus em 

idosos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência realizado julho de 2023, por 

professor de instituição de nível técnico localizada em Imperatriz – MA. Resultados: A 

atividade envolveu 50 alunos de três turmas de cursos do nível técnico, o qual desenvolveram 

atividades acerca da atenção multidisciplinar à pessoa idosa portadora de diabetes mellitus. 

Dentre as ações estavam a exposição de temas de prevenção, diagnósticos e cuidados, aferição 

de glicemia capilar e pressão arterial, além de aplicação de flúor e exposição de cuidados 

bucais na patologia. Conclusão: A comunidade teve acesso a informações sobre a doença e o 

papel do SUS na assistência à população, resultando em uma sociedade mais consciente da 

importância da prevenção e dos cuidados com a saúde direcioanadas ao manejo clínico e 

laboratorial do diabetes mellitus. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde; Diabetes Mellitus; Idoso; Equipe de Assistência ao 

Paciente. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 A população idosa global está em constante crescimento e, diante desse cenário, 

torna-se urgente e indispensável a implementação de políticas de saúde integral voltadas para 

os idosos. O aumento acelerado desse fenômeno tem contribuído significativamente para a 

elevação dos indicadores de morbimortalidade por doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT). Nesse contexto, é crucial o contínuo desenvolvimento de ações de promoção à saúde 

e prevenção de agravos relacionados na população idosa, visto que tais medidas visam não 

apenas a longevidade, mas, principalmente, a melhoria da qualidade de vida da população 

desta população (MEDEIROS; QUEIROZ, 2021). 

O diabetes mellitus (DM) é uma DCNT de grande importância nos aspectos 

epidemiológicos, econômicos e sociais, sendo considerado um sério problema de saúde 

pública devido ao aumento acelerado da sua prevalência e às dificuldades de controle. O 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o mais comum e corresponde a 90% dos casos na população. 

Essa doença afeta significativamente a qualidade de vida do paciente, impactando diversos 

aspectos de sua saúde geral e capacidade funcional. Além disso, o DM é um importante causa 

de morbimortalidade na populaçao em geral, sobretudo em idosos (MEDEIROS; QUEIROZ, 

2021). 
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Ações educativas sobre DM na pessoa idosa são cruciais para conscientizar sobre a 

doença, seus fatores de risco, prevenção e autocuidado. Essas iniciativas capacitam 

profissionais e estudantes da saúde para atuarem efetivamente na promoção da saúde e 

prevenção de complicações. O relato dessa experiência é relevante ao compartilhar resultados 

positivos e desafios enfrentados, permitindo a replicação de boas práticas em outras 

instituições e áreas de atuação, além de contribuir para fortalecer a abordagem interdisciplinar 

na promoção da saúde e aprimorar ações preventivas e de cuidados ao DM na população 

idosa. 

Diante disso, o trabalho objetivou descrever a experiência de professor do nível 

técnico em ações de planejamento e execução de ação educativa em saúde acerca da diabetes 

mellitus (DM) em idosos. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência realizado julho de 2023, por professor de 

instituição de nível técnico localizada em Imperatriz – MA. A ação em saúde foi desenvolvida 

em local comercial do município, conhecido como Calçadão de Imperatriz, sendo local ideal 

para alcançar um vasto público pelo grande fluxo de pessoas. A ação em saúde envolveu 

turma do curso técnico em enfermagem, saúde bucal e farmácia, onde, estiveram envolvidas 

no planejamento da ação um total de 50 alunos.  

A atividade desenvolvida objetivou esclarecer à população, com ênfase às pessoas 

idosas, o conhecimento acerca da doença, os mecanismos do Sistema Único de Saúde (SUS) 

para assistência à população, bem como a atuação da equipe multidisciplinar diante dos casos. 

 O planejamento da ação educativa ocorreu com encontros presenciais, na sala de aula, 

e online, por intermédio do aplicativo de mensagens WhatsApp, onde foi acordado ações a 

executar, materiais e funções, a serem implementadas na ação que ocorreu em 15 de julho de 

2023. Como facilitadores da organização do evento, alguns alunos receberam cargos, 

tornando líderes dos setores no planejamento e execução da ação.  

 

3 RESULTADOS 

 

A ação ocorreu em período matutino e foi dividida em três atividades. A atividade um 

referia-se à exposição do conteúdo pelos próprios discentes, onde abordaram ações de 

prevenção, diagnóstico e assistência da DM em pessoas idosas. Para auxiliar na execução, os 

discentes contaram com banner contendo tópicos da doença a serem debatidos (Figura 1), 

bem como com mesa de frutas, para apreciação e degustação, indicadas quando do 

diagnóstico. O líder de comunicação foi essencial para execução da exposição, pois articulou 

com a equipe o revezamento e a preparação da exposição, os protagonistas foram a turma do 

curso técnico em farmácia. 

 

Figura 1: Banner utilizado para exposição de conteúdo da diabetes mellitus, Imperatriz – MA 
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Fonte: Autor, 2023. 

 

No que concerne à atividade dois, envolveu ações que auxiliam no diagnóstico e 

cuidados na patologia, onde executaram-se a aferição de glicemia capilar, bem como de 

pressão arterial. Foram realizados 68 testes capilares de glicemia. Os materiais utilizados para 

execução foram glicosímetro, fitas para glicemia, lancetas, algodão, álcool, equipamentos de 

proteção individual (EPI´s), esfigmomanômetro, estetoscópio, lixo comum e lixo para 

descarte de perfurocortantes. A execução foi organizada e chefiada pelo líder de procedimento 

da atividade educativa, e seus protagonistas foram a turma do curso técnico em enfermagem. 

 Referente à atividade três, deu-se da implementação de cuidados em saúde bucal 

diante do idoso portador de DM, onde, além de exposição destes, houve a aplicação de flúor 

aos interessados. Os materiais utilizados foram um frasco de flúor em gel (fluoreto de sódio), 

uma caixa cotonete, copos descartáveis, EPI´s, lixo comum. A equipe protagonista foi a turma 

do curso técnico em saúde bucal, sendo um aluno chefe da saúde bucal da ação. 

Para os alunos, essa experiência proporciona a oportunidade de colocar em prática os 

conhecimentos adquiridos em sala de aula, fortalecendo sua formação técnica e habilidades de 

liderança. Além disso, eles têm a chance de vivenciar a importância do trabalho em equipe e 

da atuação multidisciplinar na promoção da saúde. 

Para os professores, essa ação permite a aplicação de metodologias ativas de ensino, 

como a exposição pelos próprios alunos e a realização de atividades práticas, o que favorece a 

aprendizagem significativa e o desenvolvimento de habilidades críticas nos discentes. 

Já para a sociedade, essa ação em saúde no Calçadão de Imperatriz proporciona acesso 

à informação sobre diabetes e o papel do Sistema Único de Saúde (SUS) na assistência à 

população. Com foco especial nas pessoas idosas, essa iniciativa visa promover a prevenção, 

diagnóstico e assistência da doença, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da 

comunidade. 

A atuação dos alunos das áreas de enfermagem, saúde bucal e farmácia na ação 

educativa demonstra a importância da interdisciplinaridade e do trabalho conjunto para a 

promoção da saúde. A aferição de glicemia capilar e pressão arterial, bem como a aplicação 

de flúor aos interessados, mostram o engajamento dos estudantes em realizar atividades 

práticas que impactam diretamente a saúde da população. 

Em suma, essa ação educativa demonstra o comprometimento da instituição de ensino 

em formar profissionais qualificados e conscientes da importância de atuarem como agentes 

de transformação na área da saúde, contribuindo para uma sociedade mais informada e 

cuidadosa com a saúde de seus membros. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

 A realização de programas educativos tem demonstrado associação com resultados 

positivos no tratamento do diabetes. Especificamente, os programas de autogestão do DM têm 

sido destacados por seu impacto benéfico no controle glicêmico e na qualidade de vida dos 
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indivíduos afetados pela doença. Estudo revelou melhorias significativas na qualidade de vida 

de idosos com diabetes após participarem de um conjunto de 8 aulas abordando temas como 

nutrição, controle do estresse, atividade física, sono e repouso, segurança, controle glicêmico 

e autocuidado. As mudanças nos hábitos alimentares e a prática regular de exercícios físicos 

foram apontadas como fatores que contribuíram para a redução dos níveis de glicemia e uma 

melhora geral nos comportamentos relacionados à saúde (JAHROMI et al., 2014). 

Medeiros e Queiroz (2021), apresentam uma série de instrumentos de promoção de 

saúde que demonstram resultados positivos na DM, como programas educacionais, educação 

de autogerenciamento do DM (DSME), Programa Mapa de Conversação em Diabetes e 
Programa de Empoderamento de Pacientes Diabéticos (PEP). 

Enfermeiros participantes de uma pesquisa realizada no Brasil destacaram a 

importância de capacitar toda a equipe de saúde para priorizar a promoção da saúde e a 

prevenção de doenças. Segundo relatos desses profissionais, as práticas educativas foram 

percebidas como benéficas, uma vez que resultaram em melhorias nos parâmetros 

laboratoriais e mudanças positivas no estilo de vida de pacientes com DM (TESTON et al., 

2018). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A ação educativa em saúde sobre DM na pessoa idosa promovida por alunos do curso 

técnico em enfermagem, saúde bucal e farmácia contribuiu significativamente para o 

aprendizado prático dos estudantes, o desenvolvimento de habilidades de liderança e o 

estímulo à atuação interdisciplinar. A comunidade teve acesso a informações sobre a doença e 

o papel do SUS na assistência à população, resultando em uma sociedade mais consciente da 

importância da prevenção e dos cuidados com a saúde. Essa experiência reforça o 

comprometimento da instituição de ensino em formar profissionais capacitados e engajados 

na promoção da saúde e bem-estar da comunidade. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Buscar compreender o campo de atuação da enfermagem nos serviços de radioterapia 

e radiodiagnóstico. Método: Estudo transversal, descritivo com abordagem bibliográfica, com 

artigos publicados entre os anos de 2001 a 2021. Amostra abordada por meio de uma coleta de 

dados quantitativa e somática, buscando estar de acordo com os resultados pretendidos. Deste 

modo, levando em consonância as pesquisas de artigos, resumos e capítulos de livros. Os dados 

foram coletados por meio de coleta on-line, através de banco de dados, como WEB OF 

SCIENCE, LILACS e BDENF. Resultados: Foi verificado que o enfermeiro não se restringe 

apenas à assistência, atua na supervisão da equipe de enfermagem, monitora o processo de 

trabalho, elabora plano de ação, seleciona materiais e equipamentos, além de agendar as 

consultas. Ademais, foi possível observar a importância da consulta de enfermagem para a 

forma de efetuar grandes êxitos profissionais, do cuidado e efetivação do tratamento para o 

paciente. Conclusão: Entende-se que, para um eficaz monitoramento e êxito do serviço de 

radioterapia, existe a necessidade de uma equipe de enfermagem capacitada em todos os eixos, 

com condições de lidar com a complexidade, pois, tal trabalho exige grande foco, e exigências 

que esta modalidade de tratamento demanda. 
 

Palavras-chave: Radioterapia; Enfermagem; Assistência de Enfermagem. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Na área da saúde são utilizados diversos métodos para o tratamento e diagnóstico de 

doenças. Entre eles, tem-se a radiação, que pode ser utilizada na radioterapia, para o combate 

de tumores, e o radiodiagnóstico, usado para diagnosticar determinadas doenças. Essas 

modalidades têm impacto direto na saúde do paciente, podendo resultar em cura e diagnósticos 

assertivos, se utilizadas de maneira correta. A radioterapia é um método utilizado 

principalmente para destruir células tumorais, a partir da utilização de radiações ionizantes. Ela 

pode ser utilizada visando a eliminação total de células com características tumorais, assim 

como para fins remissivos. Na remissão, busca-se uma redução do tamanho total do tumor, a 

fim de enfraquecer o câncer e facilitar o tratamento. A radioterapia também pode ser utilizada 

de forma profilática, para casos de doenças em estágio pré-clínico.  

Além da radioterapia, a radiação ionizante também pode ser usada no diagnóstico de 

diversas patologias. O radiodiagnóstico oferece aos profissionais uma visão anatômica e 

funcional dos sistemas e tecidos no organismo. A aplicação mais comum desse método é o 

exame de raio-x, que oferece uma visão clara do sistema ósseo. Também é utilizado na 

angiografia, que analisa os vasos sanguíneos com a aplicação de um contraste radiopaco, entre 

diversos outros exames. O encaminhamento é acompanhado por uma equipe multidisciplinar, 

a introdução da enfermagem na radioterapia e radiodiagnóstico intercorre no acompanhamento 

dos sintomas, e práticas assistencialistas para o paciente e para a família. 
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Assim, a Resolução Nº 389/2011 do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, 

regulamentou que a assistência à pessoa com doença oncológica deve ser realizada por 

profissional da enfermagem especialista com devido conhecimento técnico científico. Fazendo-

se eficaz o radiodiagnóstico desde casos simples, leituras de raio-x, fraturas pequenas até 

achados de maior complexidade, como por exemplo, cânceres. Tampouco devem seguir etapas 

do método científico, mantido pela Resolução Nº 358 de 2009 do Conselho Federal de 

Enfermagem (ARAÚJO, 2018). 

O trabalho do enfermeiro não para na assistência e no diagnóstico, é ampliado para as 

práticas educativas e em meios administrativos, na elaboração de gerenciamentos e assegurado 

pelo conselho, por meio de sua Resolução N° 211/1998. Diante do que foi levantado, a 

importância desse trabalho é informar o intrínseco cuidado da enfermagem no setor da 

radioterapia com sustentações e princípios da enfermagem.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem bibliográfica, a fim de 

realizar uma análise crítica da temática proposta, e consequentemente evidenciar os achados e 

preencher as lacunas da literatura vigente. A coleta de dados foi realizada na Web of Science, 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde - LILACS e Banco de Dados 

em Enfermagem - BDENF. A escolha dessas fontes aconteceu pela intencionalidade dos 

pesquisadores em apontar a produção científica sobre a temática nos cenários nacional e 

internacional. Utilizou-se o critério de qualidade duplo-independente na seleção e na extração 

desses. Os descritores utilizados foram “radiation therapy” OR “radiotherapy” OR 

“radioterapia” OR “nursing” devendo os artigos apresentar tais descritores no artigo ou título 

do artigo.  

Foram analisados diversos artigos produzidos entre 2001 e 2021 acerca do tema, logo 

após, foram lidos os resumos de cada um dos selecionados. Para a fase de análise e interpretação 

dos dados, foi construída uma tabela com as seguintes colunas: base, título do artigo, ano de 

publicação e periódico. 

Após uma análise crítica dos artigos, foi realizada uma síntese dos resultados dos 

estudos selecionados, observando as confluências e divergências dos achados em relação à 

proposta deste estudo. A organização das categorias foi realizada com base na atuação da equipe 

de enfermagem no serviço de radioterapia, incluindo o Processo de Enfermagem, Educação em 

Saúde, Humanização na Assistência e Atuação dos Enfermeiros. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Dos 10 artigos selecionados, após a leitura dos resumos, quatro estavam incluídos na 

base de dados LILACS, quatro na WEB OF SCIENCE e dois na BDENF. No que se refere aos 

artigos incluídos no estudo, após a leitura integral, estes foram publicados em 10 periódicos 

diferentes, com destaque para os seguintes: Revista de Enfermagem da UFPE e Revista 

Brasileira de Enfermagem.  

O quadro a seguir apresenta uma síntese dos artigos selecionados quanto à base de 

dados, título, ano de publicação e periódico. 

 
Quadro 1 - Artigos selecionados para revisão, Teresina, 2023. 

Base Título do Artigo  Ano  Periódico  

WEB OF Evaluation of nurse-led follow up for patients 2001 British Journal of Cancer 
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SCIENCE undergoing pelvic radiotherapy 

LILACS 
Radiação ionizante e o cumprimento de 

resolução do conselho federal de enfermagem 
2005 Biblioteca Virtual em Saúde 

LILACS 

As teias da sobrevivência oncológica: com a 

vida de novo 
2009 

Revista Texto & Contexto 

Enfermagem 

 

LILACS 

Tecnologias emissoras de radiação ionizante 

e a necessidade de educação permanente para 

uma práxis segura da enfermagem 

radiológica 

2009 
Revista Brasileira de 

Enfermagem 

LILACS 
Atuação de enfermeiros em um centro de 

diagnóstico por imagem 
2010 Biblioteca Virtual em Saúde 

WEB OF 

SCIENCE 

Early diagnosis in primary oral cancer: is it 

possible? 2011 

Medicina Oral, Patologia 

Oral y Cirurgia Bucal 

 

WEB OF 

SCIENCE 

Nurse-led group consultation intervention 

reduces depressive symptoms in men with 

localized prostate cancer: a cluster 

randomized controlled trial 

2016 BMC Cancer 

WEB OF 

SCIENCE 

Survey of Difficult Experiences of Nurses 

Caring for Patients Undergoing Radiation 

Therapy: An Analysis of Factors in Difficult 

Cases 

2018 

Asia-pacific Journal oficial 

Oncology nursing 

 

BDENF 

Eventos adversos a meios de contraste 

iodados em angioplastias 

coronárias 

2019 Rev Enferm UFPE 

BDENF 

O papel do profissional de enfermagem no 

centro de diagnóstico por imagem: revisão de 

literatura 

2021 Revista Gestão & Saúde 

Fonte: Pesquisa direta. 

 

O trabalho da enfermagem no serviço de radioterapia, sustentado pela Resolução Nº 358 

de 2009 do COFEN, que dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE 
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e o Processo de Enfermagem - PE foi identificado em dois estudos. Baseia-se em uma 

problematização da realidade, onde o enfermeiro planeja a assistência de enfermagem conforme 

as etapas do Processo de Enfermagem: histórico, diagnóstico, planejamento, implementação e 

avaliação de enfermagem, para o desenvolvimento de uma assistência ética, técnica, legal, 

qualificada e segura (BRUGGMANN, 2020). 

A dimensão da atuação da enfermagem sob uma concepção multidisciplinar foi 

apontada em um estudo, reportando-se essencialmente a uma visão integral da prática 

assistencial desenvolvida à pessoa submetida à radioterapia. O referencial de gestão do cuidado 

de enfermagem sob uma perspectiva mais ampla, incluindo, além da viabilização do Processo 

de Enfermagem, os recursos humanos e instrumentais e fazendo referência à Sistematização da 

Assistência de Enfermagem, foi assinalado em um estudo (IBIAPINA V.S., 2007). 

No tocante à consulta de enfermagem, desenvolvida na prática do enfermeiro para 

levantamento das necessidades individuais da pessoa submetida à radioterapia e sua família, 

somente um estudo foi destacado.  

O trabalho do enfermeiro na radioterapia e no radiodiagnóstico consiste em muitos 

cuidados com os pacientes, dentre esses cuidados é válido destacar: administração de 

medicamentos, nebulização, encaminhamentos em geral, realização de curativos e cuidados 

com traqueostomia. O profissional enfermeiro deve exercer essas funções com muita cautela   

para o máximo de conforto para seu cliente, visando sempre comprimir o Processo de 

Enfermagem, garantindo um atendimento digno e de qualidade (CORDEIRO, 2021).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estudo constatou a relevância do trabalho desenvolvido pela enfermagem no serviço 

de radioterapia e radiodiagnóstico. Como as consultas de enfermagem, o cuidado humanizado 

e a educação permanente em saúde, além de cuidados específicos relacionados às manifestações 

de pele decorrentes da radioterapia. Sob essa perspectiva, a enfermagem atua em um cuidado 

junto ao paciente, auxiliando-o em suas questões, tirando dúvidas e servindo como uma resposta 

mais eficaz em relação à recuperação do paciente, uma vez que há a efetivação do plano de 

cuidado e a verificação de que as orientações estão sendo seguidas. 

A presença da enfermagem também contribui para o desenvolvimento evolutivo do 

trabalho radiológico, prestando assistência antes, durante e depois dos procedimentos, 

objetivando um preparo físico e psicológico dos pacientes. Ademais, a enfermagem atua nas 

percepções das necessidades biopsicossociais dos pacientes e de seus familiares, prestando o 

cuidado por completo e garantido a sua satisfação. 

Portanto, o estudo permite concluir que a atuação dos profissionais de enfermagem no 

serviço de radioterapia e radiodiagnóstico se articula à prevenção, promoção e tratamento da 

pessoa exposta terapeuticamente a esse tratamento. Dessa maneira, faz-se necessário o 

reconhecimento desse profissional neste campo de atuação e mais estudos sobre a temática para 

solucionar as lacunas existentes. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Síndrome Metabólica (SM), se configura com um dos agravos mais comuns na 

atualidade e o maior responsável por doenças cardiovasculares (DCV) na população. O 

surgimento da SM mantém forte relação com a predisposição genética, dieta inadequada, 

sedentarismo e a obesidade. Objetivo: Analisar a literatura sobre as estratégias nutricionais 

disponíveis para pacientes adultos com Síndrome Metabólica. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura por meio das bases de dados da BVS, PubMed e SciELO, sendo 

incluídos artigos científicos publicados na íntegra em língua portuguesa, espanhola e inglesa. 

Por outro lado, foram excluídos os artigos científicos que não estavam disponíveis na integra. 

Resultados: Os dados identificam uma variedade de intervenções dietéticas para manejo da 

SM, como padrões alimentares, alimentos específicos e grupos de alimentos. Considerações 

finais: Achados ressaltam a importância da abordagem nutricional no manejo da Síndrome 

Metabólica, pois intervenções adequadas podem contribuir para a redução dos fatores de risco 

e a melhora do perfil metabólico dos indivíduos com a síndrome metabólica. 

 

Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiovascular; alimentos, dieta e alimentação; nutrição;  

 

Área Temática: Temas Livres (exemplo). 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A transição epidemiológica e nutricional vivenciada pela sociedade nas últimas décadas 

tem sido marcada por mudanças significativas nos padrões alimentares e no perfil de saúde da 

população. Além disso, a adoção de estilos de vida mais sedentários, o aumento da urbanização 

e a globalização dos hábitos alimentares contribuíram para a disseminação de doenças crônicas 

não transmissíveis, como a obesidade, diabetes mellitus e as doenças cardiovasculares 

(BARROS et al.,2021).  

Dentre as condições resultantes dessa transição, destaca-se a Síndrome Metabólica 

(SM), um dos agravos mais comuns na atualidade e o maior responsável por doenças 

cardiovasculares (DCV) na população. O surgimento da SM mantém forte relação com a 

predisposição genética, dieta inadequada, sedentarismo e a obesidade (JÚNIOR et al., 2018). 
A Síndrome Metabólica (SM) é definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia como 

uma associação de fatores de risco, como obesidade abdominal, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 

e hipertensão arterial, que estão intimamente relacionados a um maior risco de doenças 

cardiovasculares e morbimortalidade. Essa definição é amplamente reconhecida e utilizada por 

organizações importantes, como a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Programa 

Nacional de Educação sobre Colesterol do Adulto (NCEP-ATP III) e a Federação Internacional 

de Diabetes (IDF). 
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Em nível mundial, a SM afeta uma parcela significativa da população adulta, com uma 

prevalência que varia entre 20% e 25%, apresentando um aumento progressivo ao longo do 

tempo. É importante ressaltar que cerca de 80% das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 são 

afetadas pela SM. Além disso, essa condição é mais prevalente em indivíduos com idade acima 

de 60 anos, tanto em homens quanto em mulheres (JÚNIOR et al., 2018). 

Nesse contexto, a identificação e o diagnóstico da SM são importantes para permitir a 

implementação de intervenções precoces e eficazes, visando controlar e prevenir complicações 

associadas. Em face do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto de 

estratégias nutricionais em pacientes adultos com Síndrome Metabólica. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Foi conduzida uma pesquisa do tipo revisão integrativa da literatura, na qual foram 

selecionados artigos por meio das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

PUBMED e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A questão que norteou a presente 

pesquisa foi: quais as evidências científicas sobre as estratégias nutricionais utilizadas na 

Síndrome metabólica. Foram empregados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“síndrome metabólica”, “estratégias nutricionais” e “pacientes adultos”.  

No que diz respeito aos critérios de inclusão, foram incluídos na presente pesquisa, 

artigos científicos publicados na íntegra em língua portuguesa, espanhola e inglesa. Por outro 

lado, foram excluídos os artigos científicos que não estavam disponíveis na integra, assim como 

aqueles publicados em língua diferente das mencionadas acima e aqueles que não estavam 

relacionadas à proposta temática. 

Desse modo, ao final da busca nas três bases de dados, 6 (seis) artigos acabaram 

compondo os resultados deste estudo. Alguns artigos foram descartados por terem sido 

encontrados em mais de uma das bases de dados. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Esta revisão analisou estudos que abordaram estratégias nutricionais para o manejo da 

Síndrome Metabólica. Conforme análise dos artigos selecionados, foi possível identificar uma 

variedade de intervenções dietéticas apontadas como estratégias eficazes, como padrões 

alimentares, alimentos específicos e grupos de alimentos (CASAS-AGUSTENCH et al., 2011; 

(STANCLIFFE; THORPE; ZEMEL, 2011).  

Ademais, a luz da literatura cientifica têm mostrado que modificações no estilo de vida, 

como aumento da atividade física, adesão a uma dieta saudável ou perda de peso, estão 

associadas à reversão da síndrome metabólica e seus componentes (WILKINSON et al 2020; 

S. O'NEILL; L. O'DRISCOLL, 2015). 

Uma pesquisa demonstrou que o jejum intermitente de 2 dias melhora os níveis de 

adipocinas, previne a peroxidação lipídica e melhora a função endotelial vascular entre 

populações com síndrome metabólica, e os efeitos parecem estar associados a alternâncias na 

composição da microbiota intestinal (WILKINSON et al., 2020). 

Outros estudos têm mostrado benefícios da dieta mediterrânea em pacientes com doença 

cardiovascular e na prevenção e tratamento de condições relacionadas, como 

diabetes, hipertensão e síndrome metabólica. Essa dieta é caracterizada pelo alto consumo de 

alimentos como frutas, legumes, verduras, peixes, grãos integrais, nozes e azeite de oliva. Por 

outro lado, o consumo de carnes vermelhas, alimentos processados e açúcar é reduzido. 

(BABIO et al 2014; ESTRUCH et al., 2013). 

Babio e colaboradores realizaram uma análise secundária do estudo PREDIMED. Os 

participantes foram aleatoriamente designados em três grupos: I) primeiro grupo fez uma dieta 
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do mediterrâneo suplementada com óleo de oliva extravirgem, o outro grupo II) uma dieta do 

mediterrâneo suplementada com nozes e o III) no terceiro grupo os indivíduos foram 

aconselhados sobre como seguir uma dieta com pouca gordura (grupo controle).  

Nesse estudo, os participamos do 1 ° grupo reduziu obesidade central e glicemia, assim 

como o grupo suplementado com nozes mostrou redução significativa da obesidade central. Os 

autores concluíram que a dieta mediterrânea com azeite de oliva extravirgem ou nozes não 

diminuiu a incidência da síndrome metabólica em comparação com uma dieta com pouca 

gordura. No entanto, ambas as dietas foram associadas a uma taxa significativa de reversão dos 

componentes da síndrome (BABIO et al 2014). 

Outro ensaio clínico randomizado cruzado foi realizado com 30 mulheres obesas e em 

sobrepeso com síndrome metabólica. Após um período inicial de 2 semanas, as participantes 

foram aleatoriamente designadas para seguir uma dieta restrita em calorias com alto teor de 

carboidratos (60%-65% da energia proveniente de carboidratos e 20%-25% de gorduras), dieta 

esta denominada de HC, ou uma dieta restrita em calorias e moderadamente reduzida em 

carboidratos (MRC), (43%-47% das calorias totais como carboidratos e 36%-40% como 

gorduras) por 6 semanas. O teor de proteína de ambas as dietas foi de 15% a 17% da energia 

total (SOMAYEH RAJAIE et al., 2014) 

O grupo seguindo a dieta mais pobre em carboidrato e mais rica em lipídeo, mostrou 

maior tendência de redução das circunferências da cintura e do quadril, redução dos valores de 

triglicérides bem como da relação ente triglicérides/HDL-c e maior redução das pressões 

diastólica e sistólica, quando comparada aos valores dos pacientes que seguiram a dieta HC 

(60%-65% do VET de CHO e 20%-25% de gordura. No entanto, as duas dietas não mostraram 

diferença significativa nos valores de glicemia, insulina, HDL-c, LDL-c e colesterol total. A 

incidência de SM foi significativamente menor para os pacientes que seguiram a dieta intitulada 

MRC, mais pobre em carboidrato (SOMAYEH RAJAIE et al., 2014). Contudo, é importante 

ressaltar que dietas muito baixas em carboidratos podem ser desafiadoras de manter por longos 

períodos.  

Existe um consenso de que a restrição calórica e a perda de peso são os primeiros passos 

no manejo de doenças cardiovasculares e Síndrome Metabólica (SM). No entanto, as 

proporções ótimas de macronutrientes na dieta ainda precisam ser exploradas (VOLEK; 

FEINMAN, 2005).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diversos estudos relataram que as intervenções nutricionais tiveram efeitos positivos na 

melhora dos fatores de risco associados à síndrome metabólica. Esses achados ressaltam a 

importância da abordagem nutricional no manejo da Síndrome Metabólica, pois intervenções 

adequadas podem contribuir para a redução dos fatores de risco e a melhora do perfil metabólico 

dos indivíduos com essa condição. Contudo, é fundamental considerar a individualidade dos 

pacientes e a adesão às estratégias nutricionais para obter resultados mais efetivos no controle 

da SM.  
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RESUMO 

 

Durante o período de pandemia da COVID-19, o isolamento social, a paralização e limitação 

das atividades presenciais e sociais, mudanças no hábito alimentar podem ter trazido 

consequências ao estado de saúde dos idosos. Desse modo, este estudo objetiva analisar o 

consumo alimentar a partir de marcadores de consumo saudável e não saudável durante o 

período de pandemia da COVID-19 em idosos de Santarém-PA. Foi realizado busca na base de 

dados do Sistema Nacional de Vigilância Alimentar e Nutricional de marcadores de consumo 

alimentar em idosos no município de Santarém no Pará entre 2019 e 2022. Os dados 

demonstram altas prevalências no consumo de legumes e verduras, frutas, ultraprocessados e 

outros marcadores de alimentação não saudável no município de Santarém durante a pandemia. 

Desse modo, estratégias de educação alimentar e nutricional podem ser aplicadas e reforçadas 

na Atenção Primária à Saúde incentivando hábitos alimentares e estilo de vida saudáveis. 

 

Palavras-chave: Alimentação Saudável; População idosa; Doença por Coronavírus-19. 

 

Área Temática: Nutrição em saúde coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

No ano de 2020 foi decretado estado de pandemia pela doença causada pelo vírus Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), afetando grande parte da 

população, especialmente idosos e pessoas com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

sendo considerados grupos de risco (ABDELKAWY et al., 2023).  Além disso, a Covid-19 

pode trazer prejuízos não só à saúde mas também ao estado nutricional. A alimentação saudável 

e mudança no estilo de vida são fatores de proteção, para fortalecer o sistema imunológico e 

melhorar a qualidade de vida. Especialmente, em idosos, essa prevenção e promoção da saúde 

é necessária considerando as possíveis sequelas e alterações inerentes ao processo de 

senescência (DINIZ et al., 2021). 

No Brasil, em 2019, a situação alimentar e nutricional de idosos atendidos na Atenção 

Primária revela valores maiores relacionados ao excesso de peso, e menores à desnutrição, 

situação de transição nutricional nessa população. A adequação do estado nutricional é 

importante para o prognóstico quanto a Covid-19, sendo os estados de desnutrição e obesidade 

mais relatados quanto aos risco aumentados de piora do quadro da doença. Ademais, muitas 

pessoas após a doença podem apresentar sequelas relacionadas ao consumo alimentar como 

alterações do paladar (DINIZ et al. 2021). 

Durante o período de pandemia da COVID-19, o isolamento social, a paralização e 

limitação das atividades presenciais e sociais, mudanças no hábito alimentar podem ter trazido 

consequências ao estado de saúde nesse grupo de risco. Desse modo, este estudo objetiva 

analisar o consumo alimentar a partir de marcadores de consumo saudável e não saudável 

durante o período de pandemia da COVID-19 em idosos de Santarém-PA. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo transversal, descritivo, cujos dados foram obtidos em julho de 2023 

realizado a partir de dados secundários dos marcadores de consumo alimentar disponibilizados 

na base de dados do Sistema Nacional de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). Os 

dados selecionados foram: consumo de legumes e verduras; fruta; feijão; hábito de realizar as 

refeições assistindo à televisão; consumo de ultraprocessados; biscoito recheado, doces ou 

guloseimas; macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado; consumo de 

bebidas adoçadas e consumo de hambúrguer e/ou embutidos em idosos (>60 anos) usuários do 

SUS no município de Santarém no Pará, nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. 

O questionário de marcadores de consumo usado é referente à ingestão alimentar no dia 

anterior, sendo categorizados em marcadores saudáveis e não saudáveis, não possui o objetivo 

de analisar nutrientes específicos mas é ser uma ferramenta de apoio na identificação de 

inadequações na alimentação (BRASIL, 2015). Os resultados são apresentados por prevalências 

e análise descritiva. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram acompanhados 421, em 2019, 311, em 2020, 74 em 2021, e 263 idosos em 2022, 

mostrando uma possível redução do número de atendimentos ao longo dos anos. As frequências 

de consumo de legumes e verduras no dia anterior a coleta foram de 74,3%, 61,41%, 79,73% e 

49,81% em 2019, 2020, 2021 e 2022, respectivamente. Para o consumo de alimentos 

ultraprocessados, observou-se que em 2019 foi de 50,93%, em 2020 foi de 61,41%, em 2021 

foi de 83,78% e em 2022 de 93,92% (Tabela 1). Esses marcadores aplicados no SISVAN, 

sugerem uma redução da ingestão de legumes e verduras considerando o período antes da 

pandemia em 2019 e o ano de 2022, concomitante ao aumento de ultraprocessados. Apesar da 

alta prevalência de consumo de legumes e verduras e frutas, possivelmente pelo facilitado 

acesso a alimentos in natura na região estudada por meio da agricultura familiar que implicam 

em uma alimentação mais saudável, há também maior prevalência no consumo de 

ultraprocessados principalmente no ano de 2022.  

Outrossim, destacam-se as maiores prevalências de marcadores não saudáveis 

observados no ano de 2022 para: biscoito recheado, doces ou guloseimas (31,94%); bebidas 

adoçadas (79,47%), hambúrguer e/ou embutidos (82,89%) e ultraprocessados (93,92%). Nesse 

mesmo período o consumo de frutas e feijão não foi registrado. 

 
Tabela 1- Prevalências de consumo alimentar em Santarém-PA de 2019 a 2022. 

 

Consumo 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 

Assistindo à televisão 41 9,58 33 10,61 7 9,46 69 26,24 

Legumes e verduras 318 74,3 191 61,41 59 79,73 131 49,81 

Fruta 335 78,27 237 76,21 57 77,03 0 - 

Feijão 198 46,26 122 39,23 16 21,62 0 - 

Biscoito recheado, 

doces ou guloseimas 
84 19,63 49 15,76 13 17,57 84 31,94 

Bebidas adoçadas 118 27,57 119 38,26 42 56,76 209 79,47 

Hambúrguer e/ou 

embutidos 
45 10,51 27 8,68 24 32,43 218 82,89 

Ultraprocessados 218 50,93 191 61,41 62 83,78 247 93,92 

Total acompanhados 428  311  74  263  
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Fonte: Elaboração própria a partir de dados do SISVAN. 

 

As descobertas atuais sugerem que o aumento do peso corporal durante o isolamento 

imposto pela COVID-19 pode estar associado a um aumento na ingestão de ultraprocessados, 

bebidas adoçadas, doces durante o período (ABDELKAWY et al., 2023). Essas alterações 

podem predispor nesse público acima de 60 anos a mais complicações de saúde relacionadas 

ao estilo de vida como doenças cardiovasculares, diabetes e dislipidemia. Além da alimentação, 

outro fator relacionado que obteve impacto sobre a qualidade de vida dessa faixa etária foi a 

redução significativa da atividade física durante o período de quarentena (ABDELKAWY et 

al., 2023; OLIVEIRA et al., 2022). 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Os dados demonstram altas prevalências no consumo de legumes e verduras, frutas, 

ultraprocessados e outros marcadores de alimentação não saudável no município de Santarém 

durante a pandemia. Esses achados podem estar relacionados, por um lado, à maior preocupação 

com a saúde e imunidade durante o período, e por outro realização de refeições em casa devido 

ao isolamento social, contudo ainda necessitam de ajustes devido à alta prevalência de consumo 

de ultraprocessados. Além disso, observou-se diminuição do número de acompanhamentos 

desse público durante o período estudado. Por serem fatores modificáveis, estratégias de 

educação alimentar e nutricional podem ser aplicadas e reforçadas na Atenção Primária à Saúde 

incentivando hábitos alimentares e estilo de vida saudáveis. 
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RESUMO 

 

Objetivo: analisar os impactos das modalidades off-road na saúde dos atletas. Metodologia: 

Com o objetivo de cumprir a proposta estabelecida, conduziu-se uma revisão narrativa. A 

revisão narrativa foi escolhida como abordagem, pois são essenciais para contribuições no 

debate de determinadas temáticas. Considerando as temáticas relacionadas à pergunta de 

pesquisa, os resultados foram divididos em duas seções. Foram incluídos no estudo 7 artigos. 

Fundamentação Teórica: Os atletas que praticam modalidades off-road enfrentam uma alta 

exigência fisiológica que pode resultar em diversas alterações com repercussões na saúde desses 

esportistas. Considerações Finais: As modalidades off-road podem proporcionar experiências 

gratificantes e desafiantes para os atletas, promovendo o desenvolvimento físico e mental, é 

crucial reconhecer os potenciais riscos associados e tomar medidas para minimizar lesões e 

garantir a segurança durante a prática. 

 

Palavras-chave: Modalidades Off-road; Impacto Fisiológico; Saúde do Atleta.  

 

Área Temática: Temas Transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A prática off-road inclui veículos de tração motora ou propulsão humana e vem 

crescendo em popularidade globalmente, requerendo habilidades e conhecimento técnico. Essa 

modalidade esportiva é realizada em estradas rurais e trilhas. Os pilotos enfrentam obstáculos 

inesperados em rotas desconhecidas, ou em circuitos percorrendo distâncias dentro de um 

tempo fixo (GOBBI et al., 2005).  

Essas modalidades off-road requerem altos níveis de desempenho físico e cognitivo, ao 

mesmo tempo em que experimenta demandas ambientais, físicas e psicológicas significativas. 

Estes incluem trabalho físico contra forças físicas e gravitacionais consideráveis, condições 

climáticas, vestuário de segurança obrigatório, pressão para ter sucesso, medo de falhar, 

concorrentes, observação por espectadores e mídia e maior carga de informações e distração 

(TURNER e RICHARDS, 2015). Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os 

impactos das modalidades off-road na saúde dos atletas.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Com o objetivo de cumprir a proposta estabelecida, conduziu-se uma revisão narrativa. 

As revisões narrativas são publicações que visam descrever e discutir de forma abrangente o 

tema em questão. A revisão narrativa foi escolhida como abordagem, pois são essenciais para 

contribuições no debate de determinadas temáticas, levantando questões e colaborando para a 

atualização do conhecimento (ROTHER, 2007).  
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O processo de revisão ocorreu no período compreendido entre julho de 2023 a agosto 

de 2023. As buscas foram realizadas com base na pergunta de pesquisa: “quais os impactos das 

modalidades off-road na saúde dos atletas?”, buscando reunir informações relevantes e 

atualizadas sobre o assunto em questão.  

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, Medline e 

Google Acadêmico. A busca incluiu as palavras-chave Modalidades Off-road/Off-road Modes; 

Impacto Fisiológico/Physiological Impact; Saúde do Atleta/Athlete Health. Foram incluídos no 

estudo 7 artigos.  

Considerando as temáticas relacionadas à pergunta de pesquisa, os resultados foram 

divididos em duas seções: na primeira apresenta-se o contexto e as principais observações sobre 

mecanismos fisiológicos em atletas de modalidades off-road; na segunda seção identificam-se 

os principais benefícios e riscos para a saúde dos praticantes das modalidades off-road.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Os atletas que praticam modalidades off-road enfrentam uma alta exigência fisiológica 

que pode resultar em diversas alterações com repercussões na saúde desses esportistas. Os 

artigos científicos utilizados abordam temas relacionados a essa afirmação. Esses estudos 

buscaram identificar as principais alterações fisiológicas observadas nesses atletas e avaliar as 

implicações que essas mudanças podem ter na saúde dos praticantes das modalidades off-road. 

 

Mecanismos fisiológicos em atletas de modalidades off-road  

 

A prática do motocross impõe um esforço específico que leva a várias alterações 

fisiológicas agudas distintas, essas mudanças incluem um aumento no débito cardíaco e no 

fluxo sanguíneo, uma liberação elevada de catecolaminas, além de exigir altos níveis de 

demandas isométricas e contráteis excêntricas, a característica fundamental do motocross, que 

é a sua dependência do metabolismo aeróbico, acarreta em uma condição de estresse e também 

pode resultar em danos oxidativos no plasma (ASCENSAO et al., 2007).  

Turner e Richards (2015), identificaram que pilotos de rally competitivo apresentam 

índice de osmolaridade urinária elevada, apontando uma possível desidratação, o que leva a um 

estado de fadiga ao fim da competição. Outro estudo que corrobora com esses achados é o de 

Castro-Sepúlveda et al. (2014) o qual investigou pilotos de elite do rally Paris-Dakar, 

constatando que os mesmos executavam estratégias inadequadas de hidratação, e apresentaram 

desidratação grave após a corrida, o que pode reduzir o desempenho físico, a função cognitiva 

e o estado de alerta dos atletas. 

Ao investigar o efeito da hora do dia e da privação do sono nas habilidades físicas dos 

motociclistas do off-road, os resultados apontaram que o desempenho era superior no período 

da tarde, após uma noite de sono normal, enquanto era inferior durante a manhã. A privação do 

sono afetou negativamente o pico do desempenho muscular, mas não teve impacto no controle 

postural dos motociclistas. Os motociclistas do off-road devem tomar precauções durante as 

sessões de treinamento matutinas para minimizar o risco de quedas e lesões. Dessa forma, a 

atenção à hora do dia e à qualidade do sono pode influenciar significativamente o desempenho 

físico dos atletas do off-road (BOUGARD e DAVENNE, 2012). 

 

Principais benefícios e riscos para a saúde dos praticantes das modalidades off-road 

 

Os competidores off-road experimentam efeitos benéficos a longo prazo, sendo o 

motocross, o enduro e o rally do deserto modalidades que apresentam benefícios fisiológicos 

significativos em seus pilotos, esses benefícios incluem o aumento da massa muscular, o 
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aumento da força palmar isocinética e uma melhor capacidade aeróbica (GOBBI et al., 2005). 

De acordo com o estudo realizado por Burr et al. (2010), é sugerido que um período de 6 

semanas de treinamento em modalidades off-road pode resultar em mudanças saudáveis nas 

reservas de gordura, aumento da massa magra, melhorar o condicionamento físico, auxiliar na 

função metabólica, prevenir doenças metabólicas e a progressão do diabetes e reduzir o risco 

de doenças cardiovasculares.  

Burr et al. (2010), ressaltam ainda que os motociclistas do off-road apresentaram, em 

relação aos pilotos de quadriciclos, características antropométricas e condicionamento físico 

mais saudáveis.  De maneira geral, os pilotos apresentam perfis fisiológicos ligeiramente mais 

saudáveis do que a população em geral, apresentando uma prevalência menor da síndrome 

metabólica e fatores de risco cardiovasculares baixos, apesar da adiposidade e da circunferência 

da cintura elevadas. Esse esporte pode proporcionar um efeito protetor à saúde e reduzir o risco 

de desenvolvimento de doenças no futuro.  

As lesões associadas aos pilotos de quadriciclos representam uma importante 

preocupação para a saúde pública, e que existem algumas características físicas as quais podem 

influenciar na segurança desses atletas. Menores peso, envergadura e estatura apresentavam 

maiores riscos de lesão ao pilotar quadriciclos que os demais pilotos com maiores pesos, 

estaturas e envergaduras (MATTEI et al., 2011).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

As modalidades off-road podem proporcionar experiências gratificantes e desafiantes 

para os atletas, promovendo o desenvolvimento físico e mental. No entanto, é crucial 

reconhecer os potenciais riscos associados e tomar medidas para minimizar lesões e garantir a 

segurança durante a prática. A supervisão adequada, o treinamento específico, a preparação 

física e a utilização de equipamentos de proteção adequados são fundamentais para que os 

atletas desfrutem dessas atividades com segurança e otimizem seus benefícios para a saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: O câncer de colo de útero (CCU) é o terceiro tipo mais frequente no sexo feminino, 

sendo caracterizado como uma afecção inicialmente de caráter benigno e que pode evoluir para 

um carcinoma invasor. Objetivo: Relatar a experiência de uma ação em saúde realizada na 

unidade de saúde Paraiso Verde (Belém-PA) sobre a temática da importância do exame 

Papanicolau e a prevenção do câncer do colo do útero. Metodologia: Consiste em um estudo 

descritivo do tipo relato de experiência de acadêmicos de enfermagem sobre vivência na 

Estratégia Saúde da Família (ESF) Paraíso Verde. Resultados e Discussão: A vivência 

consistiu em fornecer orientações em relação a realização do exame Papanicolau a usuários de 

uma ESF durante a disciplina Educação em Saúde de cuidado à saúde da mulher. Os alunos 

realizaram dinâmica de perguntas respostas, para esclarecer dúvidas da população sobre o 

câncer do colo do útero e do exame Papanicolau, o mesmo realizado gratuitamente na unidade, 

e essencial para prevenção e tratamento precoce do CCU. Considerações finais: Dessa forma, 

imprescindível a realização de práticas de ensino em saúde nos postos de saúde, para 

esclarecimento de dúvidas e entendimento do paciente com a própria saúde, garantindo assim 

um diagnóstico precoce e aumentando as chances de sobrevivência e evitando complicações no 

tratamento para o câncer de colo de útero. 

 

Palavras-chave: Câncer do Colo do Útero; Saúde da Mulher; Educação em Saúde. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer do colo do útero (CCU) é o terceiro tipo mais frequente no sexo feminino, 

superado apenas pelo câncer de mama. A história do câncer do colo do útero é descrita como 

uma afecção inicialmente de caráter benigno que sofre alterações na célula da superfície do colo 

(duração média de 10 a 20 anos) e pode evoluir para um carcinoma invasor. Por levar muitos 

anos para se desenvolver, é considerado raro em mulheres até 30 anos e sua incidência aumenta 

progressivamente até ter seu ápice na faixa de 45 a 50 anos de idade (SILVA et al. 2014). 

Buscando tratar a doença de maneira eficaz, o Programa Nacional de Controle do CCU 

no Brasil tem como objetivo inserir diferentes serviços para combater cada fase da doença. A 

descoberta precoce no CCU em mulheres assintomáticas é a prioridade citado no programa. 

(BRITO-SILVA et al. 2014). 

Para ter benefícios no exame, no cenário de prevenção do câncer do colo do útero, todos 

os procedimentos são relatados, desde a coleta até os resultados e encaminhamentos, são 

considerados de extrema importância a gestão da qualidade e eficaz do método, tendo que 
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obedecer a rigidez do controle laboratorial, treinamento permanente dos profissionais, visando 

um resultado positivo esperado (DE MELO et al., 2012). 

Assim, o objetivo desse estudo é o de relatar a experiência de uma ação em saúde 

realizada na Unidade de Saúde Paraiso Verde (Belém-PA) sobre a temática da importância do 

exame Papanicolau e a prevenção do câncer do colo do útero. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, qualitativo do tipo relato de experiência, 

sobre a vivência dos acadêmicos de enfermagem da Escola Superior da Amazônia, Belém – 

PA, na Unidade Saúde da Família Paraíso Verde (ESF – Paraíso Verde). A atividade 

desenvolvida fez parte da disciplina de Educação em Saúde, em que os alunos puderam aplicar 

seus conhecimentos na prática, promovendo palestras de conscientização sobre o câncer do colo 

do útero e realização do exame preventivo de colo de útero (PCCU) aos pacientes que 

frequentaram a ESF.  

O estudo foi produzido a partir do relato das atividades desenvolvidas no dia 29 de 

março de 2022, no período da tarde, cujos registros foram realizados pelos acadêmicos. Como 

não foram coletados dados pessoais de pacientes e a atividade desenvolvida foi proposta durante 

a disciplina de Educação em Saúde, não houve a necessidade de submissão ao Comitê de Ética 

em Pesquisa em seres humanos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O projeto foi realizado no bairro Curió Utinga, na ESF Paraiso Verde, unidade de 

pequeno porte, com atendimento para população do bairro e demanda livre. Foi realizado um 

projeto de ação no dia 29 de março de 2022, das 14:00 às 17:00 da tarde, com custo de 135,50 

reais. O público-alvo foram mulheres entre 25 e 60 anos e a ação consistiu em tirar dúvidas 

sobre o câncer do colo do útero, ou seja, utilizar a educação em saúde da mulher como medida 

de promoção e prevenção à saúde. Decoração foi feita de acordo com mês, de referência a 

março lilás, combate contra câncer do colo do útero, utilizando balões da cor lilás e branco, 

letras de EVA, Suporte de fundo infinito. 

Todas as pacientes foram recepcionadas pelos alunos de enfermagem, onde ocorreu uma 

dinâmica de perguntas e respostas, os alunos de enfermagem tiraram dúvidas sobre a realização 

do exame de Papanicolau e sobre câncer do colo do útero, além de infecções sexualmente 

transmissíveis (IST’s) como o papilomavírus humano (HPV), que é o principal fator de risco 

para o CCU, e a importância do uso de preservativos. Após a dinâmica, foi feita a entrega de 

brindes e panfletos (figura 1), e preenchimento das fichas para o exame. 
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Figura 1- Dinâmica realizada na ESF Paraíso Verde e panfleto de prevenção ao câncer do colo do útero 

 
Fonte: autores (2022) 

 

A maioria das mulheres com neoplasia invasiva apresenta uma lesão visível ao exame 

ginecológico que pode ser detectado com o exame Papanicolau, que pode variar desde uma 

cérvice aparentemente normal, cuja lesão só pode ser bem visualizada com a ajuda de um 

colposcópio a uma lesão grosseiramente invasiva facilmente detectável a olho nu. É um teste 

realizado para detectar alterações nas células do colo do útero. Este exame também pode ser 

chamado de esfregaço cervicovaginal e colpocitologia oncótica cervical (CERQUEIRA et al., 

2023). 

Esse exame é a principal estratégia para detectar lesões precocemente e detecta cerca de 

95% dos cânceres cervicais. Pode ser realizado em postos ou unidades de saúde da rede pública 

que tenham profissionais capacitados. Dessa maneira, é fundamental que os serviços de saúde 

orientem sobre o que é e qual a importância do exame preventivo, pois sua realização periódica 

permite que o diagnóstico seja feito cedo e reduza a mortalidade por câncer do colo do útero. 

O exame preventivo é indolor, simples e rápido, podendo no máximo causar um leve 

desconforto (LOPES; RIBEIRO, 2019). 

O exame foi realizado na sala de consulta de enfermagem: onde possui 1 mesa, 1 

armário, 1 banheiro e 2 cadeiras. A maca utilizada para coleta estava danificada, assim como a 

luz, sendo necessária a utilização da lanterna do celular. A falta de materiais adequados é um 

dos fatores que comprometem a assistência à saúde, como destaca dos Santos e Nunes (2023), 

o que leva os profissionais a buscar formas alternativas para garantir o atendimento dos 

pacientes. 

Os alunos se reversavam em duplas para a coleta sob supervisão da Preceptora. Foi 

possível observar a falta de informação de muitas usuárias da Unidade, além de 

constrangimento para a realização do exame. O atendimento humanizado realizado pelos 

acadêmicos resultou em muitos agradecimentos por parte das usuárias da ESF. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

É de grande importância que o enfermeiro esteja sempre em contato com a paciente, 

auxiliando e fornecendo informações de saúde baseado em estudos científicos, em linguagem 
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clara e direta para o bom entendimento. É imprescindível a realização de práticas de ensino em 

saúde nos postos de saúde, para esclarecimento de dúvidas e entendimento do paciente com a 

própria saúde, garantindo assim um diagnóstico precoce e aumentando as chances de 

sobrevivência e evitando complicações no tratamento para o câncer do colo do útero.  
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RESUMO 

 

Este trabalho objetivou apresentar a experiência dos autores no que tange à importância de 

participar da gestão de uma liga acadêmica na graduação. Trata-se de um relato de experiência, 

de natureza qualitativa, que descreve as vivências de graduandos em enfermagem, membros da 

Gestão 2022-2023 da Liga Acadêmica de Saúde Coletiva da Enfermagem (LASCENF) de uma 

universidade do estado do Rio de Janeiro. Participar da gestão de uma liga acadêmica durante 

a graduação traz uma série de benefícios, tais como: desenvolvimento de habilidades de 

gerenciamento, liderança e organizacionais, aprendizado teórico-prático, conexões, 

aprimoramento da comunicação e também contribui com a comunidade acadêmica. Conclui-se 

que a LASCENF cumpre o seu objetivo de ser uma importante atividade de extensão de sua 

universidade, e que abrange todo o Brasil devido a divulgação ampla pelas redes sociais da liga, 

o que contribui diretamente para a propagação de conhecimentos científicos associados à saúde. 

 

Palavras-chave: Educação; Enfermagem; Organização e Administração. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO   

 

Sabe-se que a primeira liga acadêmica foi criada em 1920 na Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, sendo esta a Liga de Combate à Sífilis, que surgiu por uma epidemia 

da doença, buscando difundir e propagar informações e conhecimento acerca da temática 

(BURJATO JÚNIOR, 1999). Dito isso, a partir de 2001, com a publicação das Diretrizes 

Curriculares Nacionais para os cursos da graduação de enfermagem, ocorreu uma significativa 

mudança no cenário acadêmico da área (BRASIL, 2001). 

Tais diretrizes trouxeram direcionamentos para a formação do enfermeiro, 

estabelecendo bases sólidas para a atuação profissional e destacando a importância dos pilares 

universitários: ensino, pesquisa e extensão. (CARVALHO et al., 2019). As ligas acadêmicas 

são ferramentas estudantis que atuam utilizando como base os pilares universitários, buscando 

ao máximo promover a educação complementar aos graduandos, com realização de estudos, 

projetos de pesquisa e atividades extensionistas que impactam positivamente a comunidade. 

 A participação na gestão de uma liga acadêmica durante a graduação é de extrema 

relevância e pode oferecer uma série de oportunidades para os estudantes envolvidos. Essas 

organizações, geralmente formadas por alunos e orientadas por professores, são responsáveis 
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por promover a interação, o aprimoramento e o desenvolvimento de conhecimentos específicos 

em determinadas áreas do saber (GOULART et al., 2022). 

Dito isso, a Liga de Saúde Coletiva da Enfermagem, vinculada a uma Universidade do 

estado do Rio de Janeiro (LASCENF), atualmente é composta por um grupo de quatorze 

gestores provenientes de diferentes estados do Brasil, os quais são estudantes engajados na 

promoção do conhecimento e na contribuição para a área de saúde coletiva. Essa liga acadêmica 

busca diversidade, agregando perspectivas regionais e culturais únicas. Ademais, a equipe de 

gestores é apoiada por dois professores orientadores, cuja experiência e conhecimento são 

fundamentais para guiar e enriquecer as atividades desenvolvidas pela liga. 

Este trabalho objetivou apresentar a experiência dos autores no que tange à importância 

de participar da gestão de uma liga acadêmica na graduação. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de um relato de experiência, de natureza qualitativa, tendo 

em vista que apresenta aspectos subjetivos. A experiência descreve as vivências de graduandos 

em enfermagem, membros da Gestão 2022-2023 da Liga Acadêmica de Saúde Coletiva da 

Enfermagem (LASCENF) de uma universidade do estado do Rio de Janeiro, Brasil. 

A LASCENF é organizada e composta por ligantes e gestores que estão em diferentes 

pastas de gestão: diretoria, relações públicas, ensino e pesquisa e extensão. Cada pasta possui 

suas funções que são fundamentais. 

A liga possui atividades online como aulas, reuniões, eventos e publicações de posts, e 

atividades presenciais como eventos e aulas práticas. São utilizadas como ferramentas 

importantes as mídias sociais de Instagram e YouTube. 

Este trabalho respeita todos os princípios éticos, não necessitando de submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A gestão de uma liga acadêmica representa uma responsabilidade coletiva e participar 

dessa atividade durante a graduação resulta no desenvolvimento de habilidades e atitudes de 

comunicação e integração, pontos positivos para todos os estudantes (GOERGEN, 2017). 

A LASCENF busca atuar de diversas formas, tanto utilizando tecnologias como 

realizações de eventos educativos presenciais, a fim de ampliar o público e expandir novos 

horizontes da saúde e educação, utilizando a rede social como ferramenta principal para 

propagar conhecimento da forma mais igualitária possível, e também realizando rodas de 

conversa, eventos científicos, ações educativas para população. Assim exigindo muita 

dedicação dos gestores para realizar todas essas atividades com maior excelência possível. 

Gerenciar uma liga acadêmica oferece oportunidades únicas para o desenvolvimento 

pessoal e profissional, visto que na gestão é necessário planejar, criar estratégias, tomar decisões 

a todo o momento em diferentes situações. Gerando um desenvolvimento de habilidades 

organizacionais, de gerenciamento, liderança, aprendizado teórico-prático, aprimoramento da 

comunicação, sendo assim de grande relevância considerando as contribuições para a formação 

qualificada do estudante (CALDAS, et al., 2023). 

A liga acadêmica busca desenvolver trabalhos científicos na área da saúde coletiva, a 

fim de aprimorar e trazer uma devolutiva do conhecimento adquirido durante as atividades 

desenvolvidas na liga acadêmica, e também confeccionar mapas mentais, publicações 

educativas nos stories e feed, reels e eventos que são divulgados e postados no Instagram da 

liga,  com o intuito de trazer mais conhecimento para a população leiga de uma forma mais  

simples e didática possível, fazendo, assim, que os alunos participantes pratiquem a promoção 
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da saúde a população tendo um olhar mais ampliado a individualidade de cada população 

(QUEIROZ, et al., 2020). 

Os resultados são positivos, pois participar da gestão de uma liga acadêmica também 

permite aprimorar as habilidades de comunicação e relação interpessoal, resolver problemas e 

conflitos, pensar estrategicamente e ter espírito de equipe, gerando assim discentes mais 

preparados para o mercado de trabalho, tanto no âmbito prático como científico (CARVALHO 

et al., 2019). 

A experiência na gestão de uma liga acadêmica pode ser desafiadora e fazer com que os 

estudantes saiam da zona de conforto por enfrentar novos desafios e descobrir mais sobre si 

mesmos, contribuindo para seu crescimento pessoal e profissional, a cada novo desafio 

enfrentado ao decorrer da gestão. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante do exposto acima, conclui-se que a LASCENF cumpre o seu objetivo de ser um 

importante referencial no que tange ao atendimento da proposta de ser uma atividade de 

extensão de sua universidade, e que abrange todo o Brasil devido a divulgação ampla pelas 

redes sociais da liga, corroborando para a propagação de conhecimentos científicos 

relacionados à saúde. 

É nítido que ela permite alinhar os conhecimentos acadêmicos com o dia a dia do 

profissional da área de formação em Enfermagem e em Saúde Coletiva. A liga em questão 

atende a um diferencial de ter em sua composição gestores e ligantes de diversas regiões do 

país, o que traz para a organização diversas perspectivas e realidades, contribuindo, assim, para 

uma maior abrangência e profundidade nas questões que se propõe a abordar. 

 As discussões teóricas e práticas buscam atender à realidade encontrada quando se trata 

da Saúde Coletiva na perspectiva da atenção primária, onde é primordial o entendimento da 

abordagem ao indivíduo em todas as suas dimensões que incluem não só a biológica, mas 

também a relacional, social, psicológica etc. 

Espera-se que os graduandos já tenham contato com a realidade encontrada pelo 

enfermeiro em seu campo de trabalho, bem como construir um arcabouço teórico-prático 

fundamental para tais práticas.  

Por fim, tendo em vista a importância da temática abordada, sugere-se o 

desenvolvimento de mais relatos de experiências com experiências exitosas que possam 

estimular estudantes e profissionais. 
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RESUMO 

 

Em 1997 o Ministério da Educação (MEC) lançou os Parâmetros Curriculares Nacionais 

(PCN), que trouxeram aos professores, estudantes e instituições de ensino brasileiras 

temáticas transversais relacionadas às diferentes áreas do conhecimento, a fim de serem 

trabalhadas sugestivamente dentro e fora da sala de aula, contribuindo para a formação 

integral dos sujeitos e a sustentabilidade da vida no planeta. Entre os temas apresentados estão 

meio ambientes e saúde com o propósito de incentivar práticas educativas de caráter 

interdisciplinar, que culminem com o bem-estar e qualidade de vida, aspectos atrelados à 

atenção primária. Esta pesquisa justifica-se por evidenciar conhecimentos transversais que 

culminem com a promoção da saúde na escola, sendo norteada pela questão: quais saberes e 

práticas transversais favorecem a atenção primária em saúde na escola? Seu objetivo é discutir 

saberes e práticas transversais que favoreçam a atenção primária na escola. Foi adotado como 

procedimento metodológico o estudo bibliográfico-documental baseado na revisão de 

trabalhos científicos, leis e documentos educacionais. Sua realização ocorreu de 02/05 a 

20/07/2023. Constatou-se que a escola desempenha um relevante papel na atenção primária 

em saúde, difundido saberes e práticas socioambientais de cunho transversal, que favorecem o 

bem-estar e a qualidade de vida dos sujeitos que a compõem.  

 

Palavras-chave: Currículo; Educação; Transversalidade. 

 

Área Temática: Temas Transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O meio ambiente e a saúde, além de constituírem-se como campos do conhecimento, 

configuram-se como políticas públicas governamentais, que devem ser geridas pelo estado e 

promovidas com o apoio da sociedade, assim como ocorre com a educação. A Constituição 

Federal de 1988 explicita em seus Arts. 225 e 196, respectivamente, que é direito de todos os 

sujeitos, inclusive, das gerações futuras, um meio ambiente saudável e equilibrado. Já a saúde 

é um direito de todos e dever do estado, o qual deve atuar na prevenção, promoção e cura de 

doenças e/ou agravos (BRASIL, 1988). 

Na escola o meio ambiente e a saúde são trabalhados de forma interdisciplinar como 

temas transversais, presentes em diferentes componentes curriculares e suas respectivas áreas 

do conhecimento, a exemplo de Educação Física, Biologia, Geografia, Sociologia, Redação, 

Literatura, além de eletivas mais específicas como Meio Ambiente, Saúde Coletiva e 

Educação Ambiental. Enquadram-se ainda como eixos da sustentabilidade expressos nos 

Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) (BRASIL, 1997, 2008). 
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A transversalidade dos temas “meio e ambiente e saúde” no contexto educacional 

tende a favorecer a atenção primária em saúde entre os estudantes, pais, professores, 

funcionários, gestores, colaboradores e demais sujeitos que compõem a escola, a partir da 

socialização de saberes e boas práticas em um espaço saudável e harmônico, contribuindo 

para o bem estar e a qualidade de vida de todos.  

Quais saberes e práticas transversais favorecem a atenção primária em saúde na 

escola? Esta questão problematiza e norteia este trabalho científico, instigando o debate de 

idéias no meio escolar. O objetivo é discutir saberes e práticas transversais que favoreçam a 

atenção primária na escola. Sua realização justifica-se pela necessidade de serem discutidos 

saberes e práticas transversais ligadas ao meio ambiente e saúde, que contribuam para a 

atenção primária a partir da escola.   

 

2 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa adotou como procedimento metodológico o estudo bibliográfico-

documental baseado na revisão de trabalhos científicos como artigos, livros e resumos, além 

de leis e documentos educacionais. Seu período de realização foi de 02/05 a 20/07/2023. 

Buscou-se levantar fontes de domínio público em bases de dados virtuais indexadas como o 

Google Scholar e ResearchGate, empregando os descritores: 1. Meio ambiente; 2. Saúde; 3. 

Escola. 4. Transversalidade e 5. Atenção primária.      

 As fontes de pesquisa localizadas passaram por critérios de inclusão/exclusão como 

sua relação direta com o objeto da pesquisa e temporalidade não superior a 15 anos, exceto 

obras de teóricos consagrados, sendo selecionadas 09 fontes de um total de 27. Nas buscas em 

bases virtuais foram identificados trabalhos de autores como Altieri, Moreira e Souza, além da 

Lei de Diretrizes e Bases (LDB), dos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN) e outros 

documentos para sua fundamentação. 

No tratamento dos dados coletados foram adotados princípios da análise de conteúdo 

baseados na teoria de Laurence Bardin, partindo da sua pré-análise, exploração e interpretação 

à luz da literatura. Todos os materiais utilizados são de acesso e domínio público. Após serem 

analisados foram cruzados/associados ao olhar dos pesquisadores, respeitando-se os preceitos 

éticos da pesquisa científica expressos na Resolução CNS/MS 510/2016. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

3.1 Meio ambiente e saúde coletiva  

 

 A natureza compreende o meio ambiente, seus recursos naturais e todas as formas de 

vida, inclusive, a humana. Considera-se como um espaço comum onde todos se relacionam e 

transformam a partir de suas ações, as quais devem ser planejadas em uma perspectiva 

ecológica, a fim de evitar sua degradação, comprometendo assim a vida, seja ela animal ou 

vegetal. Para Moreira (2022), sensibilizar os indivíduos quanto à sustentabilidade ambiental, 

além de desafiante, tem se tornando necessário para além de uma consciência primária.  

 O meio ambiente, assim como a saúde, é políticas públicas de responsabilidade não só 

dos governos em suas diferentes instâncias, mas, sobretudo, da sociedade, por ser sua 

principal agente de transformação que ao mesmo tempo usufrui daquilo que oferecem. A 

saúde dos indivíduos está diretamente associada à qualidade da natureza e seus recursos, 

inclusive, alimentares, que perpassam por fatores bióticos e abióticos. A natureza sob um viés 

agroecológico prima pelas condições de saúde e a sustentabilidade (ALTIERI, 2004). 

 Segundo Souza (2014), a saúde pública ou coletiva compreende o estado de bem estar 

e a qualidade de vida dos sujeitos no meio social, o que depende da alimentação como fonte 
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de energia para processos vitais; do ar que adentra aos pulmões e oxigena o cérebro; a água 

que sacia a sede e hidrata todo o organismo, entre outros aspectos. Para Oliveira (2020), a 

perspectiva agroecológica compreende a educação, alimentação e terapia, fomentando o 

desenvolvimento sustentável na saúde, reduzindo riscos ambientais, políticos e outros.  

 

3.2 Saberes e práticas transversais 

 

 No âmbito escolar o meio ambiente e a saúde coletiva estão presentes como temáticas 

de cunho transversal contidas nos PCN, na LDB e nos livros didáticos das diferentes áreas do 

conhecimento e seus componentes curriculares, a exemplo de Biologia, Educação Física, 

Química, Sociologia, Geografia, Redação/Literatura, sendo trabalhados interdisciplinarmente 

na teoria e prática, dentro e fora da sala de aula, visando à promoção do bem estar e qualidade 

de vida dos discentes, e demais membros da comunidade escolar (BRASIL, 1996, 1997).  

 Como saberes teóricos de cunho transversal, relativos ao meio ambiente e saúde 

humana, estão presentes nas instituições de ensino que seguem as diretrizes do Ministério da 

Educação (MEC), aulas interdisciplinares abordando objetos do conhecimento como a 

preservação da natureza, sustentabilidade ambiental, transição agroecológica, clima e 

temperatura, princípios agroecossistêmicos, ar, solo e água, alimentação e nutrição, 

planejamento familiar, doenças e agravos, e atividade física, visando sensibilizar os 

estudantes quanto à vida (BRASIL, 2018). 

Nos livros didáticos, planos de ensino, programas e projetos educacionais existentes 

nas escolas é possível constatar a presença de temas transversais como meio ambiente e 

saúde, inclusive, em instituições de tempo integral, onde parte do currículo se destina a 

componentes da base comum e o restante à parte diversificada, contemplando objetos do 

conhecimento e ações pedagógicas promotoras da sustentabilidade e atenção à saúde. 

 Em relação às práticas comumente desenvolvidas nas escolas, destacam-se a criação 

de jardins e hortas com plantas ornamentais, medicinais, hortifruti, inclusive, utilizadas na 

merenda escolar, seminários, palestras e mesas redondas sobre temáticas socioambientais 

como a agricultura, agrotóxicos, alimentação, drogas, gravidez, campanhas de vacinação e 

prevenção de doenças, agravos e acidentes, experimentos, aulas de campo em meio à natureza 

e instituições, mostras científicas com pesquisas ligadas à natureza e saúde (BRASIL, 2018). 

  

3.3 Atenção à saúde e meio ambiente  

 

 A escola, enquanto instância educativa, possui entre seus papeis pedagógicos a função 

social de instruir/orientar os sujeitos quanto a ações socioambientais que culminem com um 

meio ambiente preservado, saudável, tornando a vida sustentável, já que dele depende a saúde 

de todos os seres, visto ser um bem comum. Para Moreira (2022), seus recursos naturais são 

fonte de sustentabilidade da vida, desde que preservados. Afinal, um meio ambiente 

equilibrado tende a oferecer alimentos nutritivos, que favoreçam uma saúde estável. 

 A atenção primária na escola é primordial para a manutenção da saúde dos indivíduos 

que a constituem: estudantes, pais, professores, funcionários, gestores, colaboradores e outros. 

A instituição ao difundir saberes e práticas socioambientais, favorece o bem-estar dos 

sujeitos, um passo importante para a universalização da saúde, prevenção de doenças e demais 

problemas de ordem socioambiental, que comprometam a vida. São pilares da saúde 

abordados dentro e fora da escola, a “promoção, proteção e recuperação” (BRASIL, 1988).   

 A saúde é objeto de conhecimento presente no dia a dia das escolas, que buscam por 

meio do seu fazer pedagógico promovê-la, tornando a vida dos sujeitos mais saudável e 

harmônica, partindo do pressuposto que um meio ambiente equilibrado é fonte de 

sobrevivência e dignidade humana. Para Silva et al. (2019), o conceito de saúde é amplo e 
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estratégico, partindo de diferentes culturas, estilos e ritmos presentes na sociedade atual, na 

organização do trabalho, velocidade dos processos e outras situacionalidades. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 Constatou-se que a escola desempenha um relevante papel na atenção primária em 

saúde dos seus sujeitos, a partir da difusão de saberes e práticas ambientais de cunho 

transversal que favorecem o bem-estar e a qualidade de vida dos mesmos, promovendo-se a 

saúde coletiva no âmbito escolar, universalizando conhecimentos socioeducativos ligados ao 

meio ambiente e saúde de forma interdisciplinar com a participação de diferentes 

componentes curriculares. Os PCN e a LDB são alguns dos documentos educacionais que 

norteiam e incentivam um fazer pedagógico comprometido com a natureza, seus recursos e, 

sobretudo, a sustentabilidade da vida no planeta, a partir da sua função política e pedagógica. 
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RESUMO 

 

O novo coronavírus representou uma grande ameaça para a saúde global e trouxe um novo 

cenário de risco para a população brasileira. Por se tratar de um novo patógeno, a não 

disponibilidade de vacinas e a inexistência de um tratamento específico foram umas das grandes 

dificuldades vivenciadas neste período. Sob essa perspectiva, este estudo descreve as estratégias 

de vacinação da COVID-19 no Brasil e a importância da vacinação da população idosa. Para 

isso, foi realizada uma revisão bibliográfica narrativa, de caráter descritivo e qualitativo, que 

parte do estudo e análise de materiais de dados já publicados para subsidiar o tema proposto. A 

gestão da vacinação no Brasil sofreu diversas limitações que envolviam desde a disponibilidade 

e sua operacionalização, já que as doses produzidas inicialmente foram em quantidades baixas 

considerando a população mundial, a até questionamentos sobre a eficácia da vacina. Dessa 

forma, a campanha de vacinação iniciou em populações idosas ou que apresentavam alguma 

comorbidade que justificasse a sua prioridade. Por fim, ressaltamos a grande importância da 

vacina para o combate e controle da pandemia de COVID-19 principalmente para a população 

idosa – que estava susceptível a maiores riscos causados pelo patógeno. 

 

Palavras-chave: COVID-19; Saúde do idoso; Esquema de imunização. 

 

Área Temática: Planejamento, Gestão e Avaliação na Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O novo coronavírus representou uma grande ameaça para a saúde global, desde o seu 

primeiro registro ocorrido em dezembro de 2019, em um mercado atacadista de frutos do Mar 

em Wuhan, Hubei, China, que afetou cerca de 66% dos funcionários, que apresentaram 

sintomas clínicos semelhantes, incluindo febre, tosse, dispneia e pneumonia atípica (WU; 

MCGOOGAN, 2020). Na tentativa de identificar o patógeno que estava causando esses 

sintomas, foram coletadas amostras de lavado broncoalveolar no dia 30 de dezembro para 

análise e identificação, descobrindo-se que o novo vírus era 96% semelhante à cepa de 

coronavírus tipo SARS. O estado de pandemia foi declarado em 11 de março pela OMS e teve 

decreto do fim de emergência de saúde pública em 5 de maio de 2023 (CHAMS et al., 2020). 

Os serviços de vigilância epidemiológica tiveram um importante papel no 

monitoramento das curvas epidêmicas nos períodos mais intensos da pandemia, permitindo 

prever e programar políticas de enfrentamento da COVID-19 no Brasil. Assim, quanto menos 

pessoas se infectarem em uma epidemia, por mais tempo ela se prolongará, entretanto, maior 

será a efetividade dos serviços de saúde no combate e assistência prestados à população. Apesar 
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das avaliações epidemiológicas, o Brasil não conseguiu responder ao número de infectados, 

tanto pela dificuldade de promover o isolamento social nas fases iniciais da pandemia, quanto 

por precariedade dos serviços de saúde que não possuía aporte para a elevada demanda 

(RAFAEL et al., 2020). 

A ocorrência da pandemia do novo coronavírus trouxe um novo cenário de risco para 

a população brasileira, que esteve exposta desde o primeiro caso notificado no Brasil, que 

ocorreu em 25 de fevereiro de 2020, no estado de São Paulo. A américa Latina é responsável 

pelos maiores números de casos e mortes no mundo, devido às fragilidades dos sistemas de 

saúde e baixa disponibilidade de leitos de terapia intensiva e de ventiladores mecânicos. Além 

disso, a idade avançada está associada a maior mortalidade em internados por essa doença 

(KIRBY, 2020). 

Várias tecnologias para a produção de vacinas foram avaliadas, desde vacinas que 

utilizam vetores virais, de RNA mensageiro, de vírus atenuado e proteicas. O elevado número 

de variantes que têm surgido gerou preocupação acerca da efetividade da vacina, que até o 

presente momento mostraram-se funcionais no combate a estas novas variantes (LIMA; 

ALMEIDA; KFOURI, 2021).  

A falta de informações específicas sobre o agente etiológico, predominância de casos 

em idosos, associados ao crescimento exponencial de novos casos que resultaram na rápida 

sobrecarga dos serviços de saúde (BASTOS et al., 2020). O avanço lento da vacinação no 

Brasil, baixa adesão à segunda dose da vacina, a falta do uso de proteção contra a doença e a 

baixa prática do distanciamento social, que está abaixo de 50% no país, foram fatores 

associados por Kupek (2021) à elevada taxa de mortalidade na população idosa desde o início 

da vacinação no país.  

Sob essa perspectiva, este estudo descreve as estratégias de vacinação da COVID-19 no 

Brasil e a importância da vacinação da população idosa. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo se trata de uma revisão bibliográfica narrativa, de caráter descritivo e 

qualitativo, que parte do estudo e análise de materiais de dados já publicados para subsidiar o 

tema proposto. As buscas foram realizadas nas bases de dados secundárias da Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) e no Google Acadêmico. Os critérios utilizados foram artigos científicos, 

disponíveis na integra nas bases dos dados, no idioma português, publicados nos últimos 5 anos.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A gestão da vacinação no Brasil sofreu diversas limitações que envolviam desde a 

disponibilidade de vacina até questões políticas que levantaram questionamentos sobre a 

eficácia das vacinas, levantando uma onda de Fake News (NASCIMENTO et al., 2021).  

Segundo dados divulgados pela Our World in Data (2022), aproximadamente 75% da 

população brasileira completou todo o esquema vacinal até o dia 31 de março de 2022, 

classificando-se como um dos países da américa latina com a taxa mais elevada. Um cenário 

bem contrastante com a realidade de países subdesenvolvidos como os do continente africano 

e países desenvolvidos do continente europeu (ex: Alemanha e Reino Unido). 

Considerando que não há uniformidade na distribuição e ocorrência da COVID-19 na 

população, o que diferencia entre as populações é a sua intensidade. Foram listadas como 

principais causas doença renal crônica, doença cardiovascular e cerebrovascular, hipertensão  

arterial, pneumonia crônica, câncer, obesidade mórbida, Síndrome de Down, indivíduos 

imunossuprimidos e idade superior a 60 anos (BRASIL, 2021). 
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Segundo a Organização mundial de Saúde (OMS), o conceito de velhice é baseado na 

cronologia. Em países desenvolvidos inicia aos 65 anos, enquanto nos países em 

desenvolvimento – como é o caso do Brasil, inicia aos 60 anos. O aumento da expectativa de 

vida associada aos problemas inerentes ao processo de envelhecimento ressalta a importância 

da promoção de saúde nessa população (SILVA, 2019). A população idosa é a maior 

consumidora dos serviços de saúde, bem como as internações hospitalares são mais recorrentes 

em relação às demais faixas etárias. As doenças que acometem a população idosa são múltiplas 

e geralmente crônicas, exigindo o acompanhamento multidisciplinar e intervenções de forma 

constante (SILVA, 2019). 

No processo de envelhecimento, é comum o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, pulmonares, diabetes, osteoporose, câncer, entre outros. Essas condições 

comprometem ainda mais a situação de saúde do indivíduo infectado e o agravamento das 

condições clínicas, o que reforçou a importância da inclusão dessa categoria como prioridade 

para a vacinação da COVID-19. (SILVA; SANTOS, 2020). 

As vacinas aprovadas e incluídas nas campanhas de vacinação brasileiras foram a 

Sinovac – vacina contendo antígeno do vírus inativado SARS-CoV-2, cujo esquema vacinal 

inclui 2 doses; a AstraZeneca e Pfizer– que utilizam RNA mensageiro do vírus, ambas 

administradas também em duas doses; Janssen – utiliza o vetor viral, com aplicação em dose 

única. 

A operacionalização da vacina no Brasil levou em consideração dez eixos prioritários:  

situação epidemiológica; atualização das vacinas em estudo; monitoramento e orçamento; 

operacionalização da campanha; farmacovigilância; estudos de monitoramento pós marketing; 

sistema de informação; monitoramento; supervisão e avaliação; comunicação e encerramento 

da campanha (BRASIL, 2020). 

Dessa forma, a campanha de vacinação iniciou em populações idosas ou que 

apresentavam alguma comorbidade que justificasse a sua prioridade (PEREIRA et al., 2021). 

O planejamento logístico para vacinação possui a seguinte estrutura: 1 central 

nacional, 27 centrais estaduais, 273 Centrais Regionais e aproximadamente 3.342 Centrais 

Municipais, chegando a aproximadamente 50 mil salas de imunização em períodos de 

campanha (BRASIL, 2021). 

As medidas publicitárias estratégicas foram fundamentais para garantir a ampla 

disseminação das informações sobre as campanhas e vacinação em massa, e seguem as 

premissas de: (1) definir apenas um porta-voz das informações e que possua experiência em 

comunicação; (2) Manter um fluxo contínuo de comunicação sobre os cenários de vacinação; 

(3) elaborar materiais informativos sobre as vacinas aprovadas no Brasil; (4) Monitorar redes 

sociais e esclarecer as possíveis Fake News que surgirem sobre o assunto; (5) Manter a página 

eletrônica de COVID-19 atualizada; (6) Alinhas os discursos e ações desenvolvidas nos estados 

e municípios; e (7) Manter parcerias entre a rede de comunicação pública para enviar 

informações atualizadas e criar um mapa que informe os percentuais brasileiros sobre 

vacinação, integrado ao CONECTSUS (BRASIL, 2021). 
  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Por se tratar de um novo vírus e do seu elevado impacto infectocontagioso, as primeiras 

vacinas tiveram disponibilidade limitada, o que levou o planejamento governamental a priorizar 

grupos de risco, como a população idosa (acima de 60 anos). A operacionalização da vacina no 

Brasil leva em consideração fatores como situação epidemiológica, atualização das vacinas, 

monitoramento e orçamento. operacionalização da campanha, farmacovigilância, estudos de 

monitoramento pós marketing, sistema de informação, monitoramento, supervisão e avaliação, 

comunicação e encerramento da campanha.  
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Além disso, ressaltamos a grande importância da vacina para o combate e controle da 

pandemia de COVID-19 principalmente para a população idosa – que estava susceptível a 

maiores riscos causados pelo patógeno. 
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RESUMO 

 

Introdução: A proteína dietética é importante para a saúde, crescimento e manutenção da 

massa muscular. A síntese de massa muscular ocorre quando a síntese é maior que a 

degradação, sendo altamente influenciada pela atividade física e ingestão de alimentos. 

Objetivo: Comparar as diferenças das dietas à base de proteína animal versus proteína vegetal 

no ganho de massa muscular em indivíduos praticantes de exercício físico. Metodologia: 

Revisão de literatura nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Acadêmico, utilizando 

descritores relacionados à dieta, proteína vegetal, proteína animal, hipertrofia muscular e massa 

muscular. Fundamentação teórica: As diferentes fontes de proteínas podem variar em termos 

de seu potencial anabólico, considerando a composição de aminoácidos essenciais, 

digestibilidade, valor biológico e ausência de fatores antinutricionais. O consumo de proteína 

animal apresenta maior capacidade anabólica para aumentar a taxa de síntese de massa 

muscular. Isso ocorre porque a proteína animal fornece todos os aminoácidos essenciais em 

quantidades suficientes, é bem digerida e absorvida pelo corpo e apresenta maior teor de 

leucina. Considerações finais: As proteínas de origem animal tendem a ter um efeito mais 

favorável na massa muscular do que as proteínas vegetais, devido às suas propriedades 

metabólicas.  

 

Palavras-chave: Fontes de proteínas; Anabolismo muscular; Exercício físico. 

 

Área Temática: Temas Transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A proteína dietética desempenha um papel fundamental na saúde, crescimento e 

manutenção da massa muscular. A hipertrofia muscular depende da dinâmica entre a síntese e 

degradação da proteína muscular. Quando a síntese é maior que a degradação, ocorre a síntese 

de massa muscular (SILVA; DIAS; CASTRO, 2022; CARBONE; PASIAKOS, 2019). A 

síntese e degradação de proteína muscular são altamente influenciadas pela atividade física e 

pela ingestão de alimentos, sendo constantemente adaptadas (BERRAZAGA et al., 2019). 

A fonte proteica da dieta pode ser obtida a partir de alimentos de origem animal ou 

vegetal. Recentemente, o interesse por dietas à base de proteínas vegetais tem aumentado, 

tornando-se uma alternativa nutricional cada vez mais cotada para pessoas com dietas restritivas 

a alimentos de origem animal. Estudos recentes têm se concentrado em avaliar se o consumo 

de dietas à base de proteínas vegetais ou animais pode ter um impacto diferenciado na taxa de 

síntese de proteína muscular e influenciar o crescimento muscular, força e desempenho no 

exercício físico (ROSA; JUNIOR; NUNES, 2021). 
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Diante dessa tendência, essa revisão tem como objetivo comparar as diferenças das 

dietas à base de proteína animal versus proteína vegetal no ganho de massa muscular em 

indivíduos praticantes de exercício físico. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma uma revisão de literatura que avaliou os efeitos da ingestão de proteína 

animal versus proteína vegetal para fins de hipertrofia muscular. Para levantamento 

bibliográfico, foi realizada uma busca de literaturas publicadas nas bases de dados Scielo, 

PubMed e Google Acadêmico, utilizando os descritores: dieta (diet), proteína vegetal 

(vegetable protein), proteína animal (animal protein), hipertrofia muscular (muscular 

hypertrophy) e massa muscular (muscle mass). 

Após a leitura dos resumos dos artigos encontrados nas bases de dados, foram aplicados 

critérios de inclusão e exclusão para seleção dos artigos. Foram incluídos estudos que 

apresentaram relação com o objetivo da revisão, presença dos descritores supracitados, e que 

foram publicados em português e inglês entre os anos de 2009 e 2023. Os critérios de exclusão 

adotados foram a ausência de comparação entre proteína animal e vegetal.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A ingestão adequada de proteínas e o exercício físico são estímulos anabólicos que 

aumentam a massa muscular. O exercício físico antes da ingestão de proteína aumenta a 

sensibilidade anabólica aos aminoácidos, permitindo que mais aminoácidos sejam usados para 

síntese de proteína muscular. Essa sensibilidade é sustentada por até 24 horas após o exercício, 

portanto, a combinação de exercício físico e ingestão adequada de proteína é necessária para 

preservar ou aumentar a massa muscular (ALBUQUERQUE; SALES, 2021; VLIET et al., 

2015; CARBONE; PASIAKOS, 2019; ROSA; JUNIOR; NUNES, 2021). 

Existem diferentes fontes de proteínas disponíveis para o consumo humano, que podem 

variar em termos de seu potencial anabólico, considerando a composição de aminoácidos 

essenciais, digestibilidade, valor biológico e ausência de fatores antinutricionais (SILVA; 

DIAS; CASTRO, 2022; BERRAZAGA et al., 2019).  

Vários estudos examinaram os efeitos do consumo de proteínas vegetais versus 

proteínas animais na síntese de proteína muscular, crescimento, força e desempenho muscular 

(BERRAZAGA et al., 2019; ALBUQUERQUE; SALES, 2021). Em geral, o consumo de 

proteína animal e vegetal aumenta a massa magra e a força muscular, mas os estudos sugerem 

que proteínas animais apresentam maior capacidade anabólica para aumentar a taxa de síntese 

de massa muscular. 

A proteína animal fornece todos os aminoácidos essenciais em quantidades suficientes 

e é bem digerida e absorvida pelo corpo. Já a proteína vegetal é deficiente em aminoácidos 

específicos e têm maior probabilidade de ser convertida em ureia, limitando sua capacidade de 

aumentar a síntese muscular (LIM et al., 2021; ROSA; JUNIOR; NUNES, 2021; CARBONE; 

PASIAKOS, 2019; VLIET et al., 2015.  

Em se tratando de digestibilidade, a proteína vegetal é geralmente menos digerível do 

que a proteína animal, devido à sua estrutura secundária caracterizada por uma alta 

conformação de folha β e baixa α-hélice, o que pode reduzir seu potencial anabólico (LIM et 

al., 2021). Além disso, as proteínas vegetais contêm fatores antinutricionais, como ácido fítico, 

que podem afetar a digestibilidade e a absorção de aminoácidos (BERRAZAGA et al., 2019; 

SILVA; DIAS; CASTRO, 2022). 

Outro ponto que difere entre as proteínas e influência na estimulação da síntese de 

proteína muscular são o conceito de proteínas “lentas” e proteínas “rápidas” no quesito 
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absorção. Proteínas de absorção rápida, como a do soro do leite, liberam aminoácidos 

rapidamente na corrente sanguínea, enquanto proteínas vegetais são absorvidas de forma mais 

lenta e prolongada (SILVA; DIAS; CASTRO, 2022). 

As fontes proteicas com alto teor de leucina são mais eficazes na estimulação da massa 

muscular, sendo considerado um importante preditor da sensibilização muscular pós-prandial. 

A proteína vegetal apresenta um teor mais baixo de leucina, o que resulta em menor potencial 

anabólico (ALBUQUERQUE; SALES, 2021; CARBONE; PASIAKOS, 2019; VLIET et al., 

2015). 

A alimentação à base de plantas mostrou menor taxa de síntese proteica muscular pós-

prandial em comparação com fontes de proteína animal (BERRAZAGA et al., 2019).  Tang e 

colaboradores (2009), ao comparaar a resposta aguda do consumo de hidrolisado de soro de 

leite e proteína isolada de soja em homens jovens que realizaram exercícios resistidos, mostrou 

que o hidrolisado de soro de leite estimulou a síntese proteica muscular em maior grau do que 

a soja.  

Embora as proteínas de origem vegetal tenham menor capacidade de estimular a 

hipertrofia muscular, as dietas veganas/vegetarianas ainda possuem benefícios para a saúde. 

Estudos mostram que a diferença entre os efeitos anabólicos das proteínas de origem vegetal e 

animal pode ser reduzida com uma ingestão adequada de proteína vegetal em quantidades 

superiores a 30g/refeição (SILVA; DIAS; CASTRO, 2022; LIM et al., 2021; BERRAZAGA et 

al., 2019; VLIET et al., 2015). Diversas estratégias podem ser aplicadas para aumentar as 

propriedades anabólicas das proteínas vegetais, incluindo a fortificação com aminoácidos 

essenciais ou o consumo de maiores quantidades de fontes proteicas vegetais 

(ALBUQUERQUE; SALES, 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Portanto, conclui-se que as proteínas de origem animal tendem a ter um efeito mais 

favorável na massa muscular do que as proteínas vegetais, devido às suas propriedades 

metabólicas. No entanto, dietas à base de plantas também podem ser uma alternativa eficiente 

para modulação dos ganhos de massa muscular, desde que sejam consumidas em quantidades 

adequadas e com estratégias para melhorar a qualidade das proteínas vegetais, como a 

fortificação com aminoácidos essenciais ou a combinação de diferentes fontes de proteína 

vegetal. 
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RESUMO 

 

O sentido da audição é essencial para a vida humana, responsável por desempenhar um papel 

crucial na comunicação. Alterações ou perdas auditivas ocorrem quando há falhas em qualquer 

região do percurso das ondas sonoras, para tanto, existem avaliações e exames capazes de 

identificar possíveis modificações de forma precoce, dentre eles a avaliação básica que inclui a 

audiometria tonal limiar, audiometria vocal e imitanciometria. Trata-se de um estudo do tipo 

ecológico descritivo, de abordagem quantitativa sobre a quantidade de exames contemplados 

na avaliação audiológica básica, realizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) entre janeiro 

de 2018 a dezembro de 2022, por região do Brasil. Nos últimos quatro anos, foram realizados 

aproximadamente 9.785.910 exames audiológicos em todo território nacional, sendo: 3.567.483 

para audiometria tonal limiar, 3.090.725 para audiometria vocal e 3.127.702 para 

imitanciometria. Ressalta-se a relevância e necessidade do aumento de procedimentos para 

atender uma parcela maior da população, proporcionando uma melhor qualidade de vida, 

identificação e intervenção precoce de possíveis lesões auditivas. 

 

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Audiologia; Testes Auditivos. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O sentido da audição é essencial para a vida humana, responsável por desempenhar um 

papel crucial na comunicação e orientação no espaço. Por meio dela, é possível perceber sons 

ambientais, de fala, discriminação de ruídos, além de proporcionar emoções e um impacto 

significativo na qualidade de vida. Fisiologicamente falando, a audição é um processo 

complexo, composto por fatores mecânicos, químicos, acústicos e neurofisiológicos. O 

encarregado desta função é o sistema auditivo que, dividido em orelha externa, média e interna, 

capta as ondas sonoras através do pavilhão, vibra a membrana timpânica e cadeia ossicular, em 

seguida movimenta os líquidos da espiral coclear e esta movimentação é transmitida pelo nervo 

auditivo até o córtex auditivo, onde as informações sonoras são decodificadas e geram a 

compreensão dos sons. Alterações ou perdas auditivas ocorrem quando há falhas em qualquer 

região do percurso das ondas sonoras, podendo ocorrer de forma congênita ou adquirida. Para 

tanto, existem avaliações e exames capazes de identificar e diagnosticar possíveis modificações 

de forma precoce, dentre eles a avaliação básica que inclui a audiometria tonal limiar, 

audiometria vocal e imitanciometria. 

 

2 METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo do tipo ecológico descritivo, de abordagem quantitativa, com a 

utilização de dados secundários fornecidos pelo Ministério da Saúde, através da plataforma 

online DATASUS, especificamente na aba de Assistência à Saúde e  Produção Ambulatorial 

(SIA/SUS) do TABNET, sobre a quantidade de exames contemplados na avaliação audiológica 

básica (audiometria tonal limiar, audiometria vocal, imitanciometria), realizados pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS) entre os meses de janeiro de 2018 à dezembro de 2022, por região do 

Brasil. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Nos últimos quatro anos, foram realizados aproximadamente 9.785.910 exames 

audiológicos em todo território nacional, sendo: 3.567.483 para audiometria tonal limiar, 

3.090.725 para audiometria vocal e 3.127.702 para imitanciometria. 

Dentre os exames que constam na avaliação audiológica básica, a audiometria tonal 

limiar é um dos primeiros testes a ser realizado na investigação para diagnóstico ou prevenção 

de alterações auditivas, pois avalia os mecanismos da audição1 e determina os limiares auditivos 

de cada orelha, ou seja, o menor valor em decibéis para percepção do som. Totalizando 

3.567.483 realizações, a região a frente foi a Sudeste, com um quantitativo de 1.922.543, 

seguida pelas regiões Nordeste, com 659.046, Sul com 578.069, Centro-Oeste com 239.733 e 

Norte com 168.092 testes. Neste período, 2019 foi o ano com maior número, fechando em 

771.026 e o ano de 2021 com menor número 615.155. 

A audiometria vocal, ou Logoaudiometria, serve para confirmar os limiares auditivos 

obtidos no primeiro exame através do reconhecimento de sons da fala. Subdividido em Limiar 

do Reconhecimento de Fala (LRF), Limiar de Detecção de Fala (LDF) e Índice de 

Reconhecimento de Fala (IRF)2,3. Totalizando 3.090.725 realizações, a região a frente foi a 

Sudeste novamente, com um quantitativo de 1.544.806, seguida pelas regiões Nordeste, com 

611.588, Sul com 519.811, Centro-Oeste com 240.584 e Norte com 173936. O ano com maior 

número foi 2019, sendo 701.999 e o ano de 2020 com menor número 458.164. 

A imitanciometria avalia a mobilidade da membrana timpânica, integridade e 

funcionalidade do sistema tímpano ossicular e pesquisa de reflexos acústicos estapedianos4. 

Totalizando 3.127.702 realizações, a região liderante foi a Sudeste, com um quantitativo de 

1.702.311, seguida pelas regiões Nordeste, com 579.503, Sul com 488.283, Centro-Oeste com 

198.665 e Norte com 158.940. No intervalo determinado, 2019 foi o ano com maior número: 

915.301 e o ano de 2020 com menor número: 411.551. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A realização de testes auditivos vem crescendo consideravelmente, no entanto, ainda há 

bastante o que atingir. A avaliação audiológica tem como objetivo determinar a integridade do 

sistema auditivo, contribuindo com a investigação, diagnóstico, controle e até prevenção de 

alterações auditivas, devendo ser realizadas em indivíduos a qualquer momento da vida. Diante 

disto, observou-se que a região Sudeste esteve à frente dos três exames contemplados na 

avaliação audiológica básica, ainda assim, considerando o maior valor anual obtido, 

correspondente a 915.301 de imitanciometrias realizadas em 2019, e a população da região que 

é de aproximadamente 85 milhões de habitantes, segundo o senso de 2022, é notável que a 

quantidade de exames feitos é relativamente menor comparada a quantidade de pessoas e a 

demanda estipulada. O mesmo acontece com as demais regiões. Portanto, ressalta-se a 

relevância e necessidade do aumento de procedimentos para atender uma parcela maior da 

população, proporcionando uma melhor qualidade de vida, identificação e intervenção precoce 

de possíveis lesões auditivas.  
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RESUMO 

 

O abuso sexual é um assunto bastante delicado de se conversar nas rodas publicas de ensino e 

de saúde, mas é uma temática que sempre deve estar em alta, pois a violência sexual é algo que 

pode afetar fortemente a vítima, principalmente crianças e adolescentes. A população 

infantojuvenil é uma das mais vulnereis em relação ao abuso sexual, pois o abusador sempre 

terá mentalidade mais madura em relação as suas vítimas, assim conseguindo fazer 

manipulações e jogos mentais. O abuso sexual é um episódio que pode acontecer em diversos 

ambientes em que menos esperamos, na escola, na rua e na própria moradia da vítima, com o 

abusador na grande maioria, é uma pessoa de confiança da família. A violência sexual pode 

acarretar de diversos acometimentos a saúde mental da criança e do adolescente, como o 

aumento do estresse e ansiedade, assim podendo acometer a vítima de depressão, afastamento 

social, na criança é muito comum apresentar brincadeiras do cunho sexual com outras crianças. 

É de extrema importância a exploração do estudo sobre a violência sexual, como identificar, 

prevenir, pois o mesmo pode desencadear problemas graves para a vítima 

 

Palavras-chave: Abuso sexual; criança; adolescente. 

 

Área temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A violência foi definida pela Organização Mundial da Saúde e 2002, como o uso da 

força para conseguir algo desejado a vítima, bens materiais pelo furto, ou algo relacionado ao 

exterior da pessoa violentada, assim caracterizada a violência sexual. A OMS relacionou todas 

as violências existentes atualmente como problema de saúde público, ligando com a saúde 

coletiva, e no Brasil desde os anos 2000, os casos de abuso sexual vem aumentando. A violência 

sexual pode ser descrita como a manipulação do agressor a vítima, com jogos mentais ou uso 

da força para conseguir os atos sexual, sendo eles de forma heterossexual ou homossexual, com 

o agressor apresentando maior idade ou maturidade psicossexual maior que a vítima, podendo 

ser descritas como: pedofilia, assédio, estrupo e incesto. No Brasil, o grupo infantojuvenil é um 

dos mais favoráveis para o abusador, pois os mesmos apresentam inocência ao começar a entrar 

em contato com o possível assediador. Estudos apontam que a idade das vítimas varia de 10 a 

14 anos, enquanto o abusador, na maioria das vezes é de cor parda, familiar, amigo da família, 

alguém próximo e de idade entre 30 e 40 anos. O ato da violência sexual é algo que precisar 

estar sempre em alta nas mesas de saúde pública, pois pode acarretar diversos fatores negativos 

para a vítima, ainda mais se o abusado for do grupo infantojuvenil, que ainda está em 
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crescimento social e mental, assim a problemática deste trabalho é apontar quais os aspectos 

psicológicos afetados em crianças e adolescentes vítimas de abuso sexual. 

 

2 METODOLOGIA  

 

Esse trabalho tem como método de pesquisa a revisão integrativa da literatura, com o 

propósito de responder precisamente à questão norteadora deste trabalho com a construção de 

do corpo norteador (síntese do conhecimento). Os métodos de inclusão foram escolhidos com 

o propósito de deixar a pesquisa mais relevante, como: literaturas apenas em português, que 

respondam precisamente a temática, e ano de publicação entre 2019 e 2023. As buscas para a 

seleção destes artigos ocorreram na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nos descritores em 

saúde mental, abuso sexual e crianças e adolescentes, resultando em um total de 3 literaturas 

que respondem cautelosamente a problemática exposta neste trabalho. 

A seguir contém a tabela as literaturas utilizadas nesta pesquisa, com ID, que vai de L1 

até L6, referencias, local de publicação e ano. 

 

ID REFERÊNCIAS LOCAL DE 

PUBLICAÇÃO 

ANO 

L1 MIRANDA. S. SANTOS. T. violência sexual infantil e os impactos à 

saúde mental. 2021. acesso em: 

https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/26027 

RUNA 2021 

L2 SILVA. I. SILVA. N. SILVA. M. CARDOSO. L. Os impactos do abuso 
sexual infantil na vida adulta. 2022. disponível em: 

https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/32395. Acesso 

em 31 de março de 2023 

RUNA 2022 

L3 NJAINE, K.; ASSIS, S.G.D.; CONSTANTINO, P.; AVANCI, J.Q. 

Impactos da violência na saúde. Editora Fiocruz, 2020. 
FIOCRUZ 2020 

L4 BROSEGUINI, G. B., & Iglesias, A. (2020). Revisão integrativa sobre 

redes de cuidados aos adolescentes em situação de violência sexual. 

Ciência & Saúde Coletiva, 25(Ciênc. saúde coletiva, 2020 

SciELO 2020 

L5 CARVALHO. M. a atuação dos profissionais de CREAS com crianças e 

adolescentes vítimas de abuso sexual. 2022. Acesso em: 

https://bdm.unb.br/bitstream/10483/32665/1/2022 

UNB 2022 

L6 SANCHES, L. da C., Araujo, G. de, Ramos, M., Rozin, L., & Rauli, P. M. 

F. (2019). Violência sexual infantil no Brasil: uma questão de saúde 

pública. Revista Iberoamericana De Bioética, 

COMILLAS 2019 

. 

3 RESULTADO E DISCUSSÃO  

 

O abuso sexual é uma forma de violência que pode ter graves consequências para a 

saúde mental e emocional das crianças vítimas. Abaixo estão alguns dos sofrimentos psíquicos 

que as crianças podem experimentar após o abuso sexual, com base em pesquisas relevantes: 

Trauma: O abuso sexual pode causar um trauma psicológico profundo na criança, que pode 

afetar sua capacidade de se sentir segura e confiante. A criança pode experimentar flashbacks, 

pesadelos e outros sintomas de transtorno de estresse pós-traumático. Depressão: As crianças 

vítimas de abuso sexual podem experimentar sintomas de depressão, como tristeza, desespero 

e falta de interesse em atividades que antes eram prazerosas. Ansiedade: As crianças podem 
experimentar sintomas de ansiedade, como medo, nervosismo e inquietação. Baixa 
autoestima: As crianças podem sentir que são responsáveis pelo abuso e se culparem 
pelo ocorrido, o que pode levar a uma baixa autoestima. Comportamentos agressivos:  
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As crianças podem apresentar comportamentos agressivos, como brigas e ataques 

físicos, como forma de lidar com a raiva e os invasores. Ideações suicidas: As crianças podem 

ter pensamentos suicidas, especialmente se o abuso for prolongado e intenso. Fugas de casa: As 

crianças podem tentar fugir de casa como forma de escapar do abuso. Distúrbios alimentares: 

As crianças podem desenvolver distúrbios alimentares, como anorexia ou bulimia, como forma 

de lidar com o estresse e a ansiedade. Problemas de sono: As crianças podem ter dificuldade 

em dormir ou experimentar pesadelos, é importante ressaltar que cada criança é única e pode 

apresentar diferentes reações ao abuso sexual. Além disso, esses sofrimentos psíquicos não são 

exclusivos de crianças vítimas de abuso sexual e podem estar presentes em outras situações de 

trauma e violência. O acompanhamento psicológico é fundamental para ajudar a criança a lidar 

com as consequências do abuso e a se recuperar emocionalmente. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

O abuso sexual infantil é uma forma grave de violência que pode ter consequências 

devastadoras para a saúde mental e emocional das crianças vítimas. Os efeitos psicológicos do 

abuso sexual podem variar de indivíduo para indivíduo, mas podem incluir trauma, ansiedade, 

depressão, comportamentos autodestrutivos, sexualização precoce e baixa autoestima. É 

importante que as crianças recebam apoio psicológico adequado para ajudá-las a lidar com o 

trauma e promover sua recuperação emocional. Além disso, é fundamental que a sociedade 

como um todo trabalhe para prevenir o abuso sexual infantil e proteger as crianças contra essa 

forma de violência. 
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RESUMO 

 

A história da dor adquiriu diferentes significados. O adoecimento é um acontecimento que 

provoca uma ruptura no percurso de vida do sujeito que adoece. Atualmente a dor é considerada 

biopsicossocial principalmente em doenças como a fibromialgia exigindo uma abordagem 

multidisciplinar. Esta pesquisa buscou refletir sobre os conceitos de dor psíquica no 

adoecimento das patologias da atualidade, como a fibromialgia. Utilizou a revisão bibliográfica 

a partir da busca em bases de dados com ênfase nos descritores: corpo, dor, fibromialgia e 

psicanálise. No Brasil, cerca de 2% a 3% da população tem fibromialgia, mulheres entre 30 e 

65 anos. A dor crônica, sintoma para a medicina, pode manifestar-se sem um substrato orgânico 

bem definido. Quando a dor não apresenta um fundamento objetivável ela revela sua origem 

no aparelho psíquico. O corpo entra em cena como via régia para suportar o sintoma, ou seja, a 

dor não transmitida simbolicamente. A pesquisa abre espaço de discussão para 

compreendermos a dor que reverbera no corpo, como possível eco de um sofrimento 

atravessado por questões psíquicas que não foram nomeadas. Assim, ressaltamos a importância 

dos espaços que promovam saúde mental no SUS a partir da oferta de atendimento psicológico 

promovendo a escuta de mulheres com fibromialgia. 

Palavras-chave: doença crônica; mulheres; psicanálise 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A história da dor no decorrer do tempo adquiriu diferentes significados situando-se entre 

a cultura e a ciência, em ambas foi vista como uma experiência-limite para o doente e para 

aquele que ocupa o lugar de prestar assistência visando aliviá-la. Conceber a dor como uma 

construção histórica é importante para compreender sua relação com o corpo e a doença ao 

longo do tempo, bem como, suas reverberações na atualidade, pois a dor foi objeto de múltiplas 

abordagens e contradições. Somente no final do século XVII, com a época clássica da medicina 

que a percepção de corpo e o advento do sentimento de si começam a ser instituídos dando 

início a um longo trajeto de reformulações e novas concepções sobre a dor no campo da 

medicina (MEDEIROS, 2020; BÉJAR, 2017; REY, 2012). 

Na atualidade a dor já é considerada um fenômeno biopsicossocial exigindo na 

prevenção e tratamento uma abordagem multidisciplinar (MEDEIROS, 2020; BRANDÃO 

JÚNIOR, 2020; REY, 2012; SILVA & RIBEIRO-FILHO, 2011).Ainda em face ao contexto 

atual, as dores têm sido apontadas em pesquisas científicas como uma das razões de elevada 

demanda de atendimento em serviços de saúde, bem como motivo de afastamento do trabalho. 

Frente a esse quadro ela tornou-se um importante problema de saúde pública sendo incorporada 

as políticas públicas (BRANDÃO JUNIOR, 2020, 2015). 

Consoante a (Sociedade Brasileira de Reumatologia [SBR], 2011), a fibromialgia é uma 

síndrome clínica que se manifesta através de dores difusas e outros sintomas associados 

inclusive relacionados a saúde mental. Sua causalidade ainda é desconhecida, mas a SBR 
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reconhece que ela pode se manifestar após eventos graves como um trauma físico, psicológico 

ou mesmo uma infecção grave (BRITTO & LUCIA, 2014). Corroborando com a SBR (2011) 

ao relacionar dor e trauma, Nasio (2008, p. 15) nos diz que “a dor do passado volta ao presente 

como uma nova dor, uma culpa, uma passagem ao ato, até como uma afecção psicossomática”. 

Pela relevância do tema na atualidade e os poucos estudos entre psicanálise e 

fibromialgia, a pesquisa justifica-se no campo da saúde e no âmbito científico, à medida que se 

considera que ela possibilitará ampla investigação sobre o tema. A discussão sobre dor crônica 

e fibromialgia, suscitam estudos e reflexões sobre o trabalho clínico, principalmente no Sistema 

Único de Saúde [SUS]. Em termos de implicações práticas, busca-se contribuir com o cuidado 

em saúde de mulheres diagnosticadas com fibromialgia e atendidas na Atenção Primária em 

Saúde, bem como, alavancar discussões, quiçá, para se (re) pensar e somar à rede de atenção à 

saúde e as práticas de cuidados permitindo promover a assistência às mulheres diagnosticadas 

com fibromialgia tecendo uma compreensão sobre a dimensão da dor e do sofrimento. 

 Na direção das discussões apresentadas, o objetivo desta pesquisa é refletir sobre os 

conceitos de corpo e dor psíquica no contexto de adoecimento das denominadas patologias da 

atualidade, como a fibromialgia. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa utilizou como método a revisão bibliográfica a partir da busca nas bases de 

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), APA American 

Psychological Association (PsycINFO) e EMBASE base referencial da Editora Elsevier e na 

Cochrane Library com ênfase nos descritores: corpo, dor, fibromialgia e psicanálise. Utilizou-

se como critérios de inclusão artigos que fossem em inglês, português ou espanhol, que 

apresentassem percurso metodológico variado abordando cujos resultados do estudo fossem 

conclusivos. -se por não delimitar o tempo de produção dos artigos visando uma busca ampla 

sobre a temática proposta. Os estudos que não se enquadraram nos critérios estabelecidos foram 

excluídos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No Brasil, cerca de 2% a 3% da população é acometida por fibromialgia, as mulheres 

na faixa etária entre 30 e 65 anos tem sido mais afetadas em comparação aos homens 

(VASCONCELOS et al., 2018; BRANDÃO JÚNIOR, 2015). A Portaria nº 19, de 03 de janeiro 

de 2002, que instituiu no âmbito do Sistema Único de Saúde, o Programa Nacional de 

Assistência à Dor e Cuidados Paliativos. A Portaria nº 1.083, de 02 de outubro de 2012 instituiu 

o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Dor Crônica e no ano de 2021 foi sancionada 

a Lei Nº 14.233, Institui o Dia Nacional de Conscientização e Enfrentamento da Fibromialgia, 

marcos políticos importantes nas discussões e abordagem da dor no contexto da saúde e para a 

sociedade em geral. 

 Na atualidade, as questões corporais têm se mostrado mais presentes na clínica e nas 

instituições de saúde, no entanto, o corpo e o adoecimento estão em cena desde os primórdios 

da psicanálise. A partir dos textos pré-psicanalíticos, vemos o nascimento da clínica quando 

Freud nos mostra por meio das suas observações, os efeitos da linguagem e da história que o 

sujeito conta sobre seu próprio corpo. Como nos diz Assoun (1996, p.175), “não há Inconsciente 

do corpo, mas sim um saber sobre o saber inconsciente, que o saber do Corpo se encontra 

(irreversivelmente) revisto”. Ainda segundo o autor, o corporal é o responsável por formar a 

materialidade do psiquismo (p.176). 

Com a histeria, Freud nos apresenta o que Assoun (1996) nomeia de “corpo-sintoma”, 

através do sintoma corporal das histéricas, ele estabelece a diferença entre a conversão e a 
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somatização. Naquela a excitação psíquica se utiliza de um meio inadequado ocasionando as 

reações somáticas, nesta uma tensão física não consegue se descarregar psiquicamente 

mantendo-se no meio físico, tratando-se, portanto, de uma neurose de angústia 

(FREUD,1895a). No texto, “As neuroses de defesa” (1894, p. 56), Freud diz que “na histeria, 

a representação incompatível é tornada inócua pela transformação de sua soma de excitação em 

alguma coisa somática. Para isso eu gostaria de propor o nome de conversão”. 

Fernandes (2011) ao estudar o corpo psicanalítico enquanto instrumental teórico-clínico 

da psicanálise, revela que a distinção entre conversão e somatização está em torno da 

capacidade de simbolização, colocando-nos frente a diferença entre neuroses atuais e 

psiconeuroses apresentada por Freud (1916-17) nas “Conferências introdutórias sobre a 

psicanálise”.  

A dor crônica, um sintoma para a medicina, em muitos casos de adoecimento manifesta-

se sem um substrato orgânico bem definido e comparece como sofrimentos não endereçado ao 

Outro. Quando a dor não apresenta um fundamento objetivável ela revela sua origem no 

aparelho psíquico o qual busca meios para tratar o excesso, convocando a uma satisfação 

pulsional, seja via corporal ou somática (BESSET & ESPINOZA,2019). Sobre a dor, 

singularidade e o mal-estar na atualidade, Birman (2014) nos fala do deslocamento do 

sofrimento centrado no conflito psíquico em face aos imperativos das pulsões e das interdições 

para os registros do corpo. Ainda segundo o autor, seria a dor e não o sofrimento, o principal 

confronto com o mal-estar hoje. 

A compreensão sobre a fibromialgia sob o enfoque psicanalítico revela a possibilidade 

de vários mecanismos possíveis de ressonância para a dor nomeada pela medicina como 

crônica. Há lugar para o trauma, desamparo, melancolia, somatizações, dentre outros. Um corpo 

atravessado pela dor de existir e por sofrimentos políticos e sociais reverberando em um litoral 

em forma de dor. A complexidade dessa patologia suscita e convoca o cuidado em saúde 

mental, já reconhecido pela Sociedade Brasileira de Reumatologia como importante o lugar do 

atendimento psicológico, tendo em vista que na maioria dos casos mesmo em vigência de 

tratamento medicamentoso não se obtém um controle da dor. Isso nos mostra que a dor corporal 

pode ser regida por questões psíquicas cujo corpo é um espaço de ressonância para as dores.  

Tomando a dor como um sofrimento que por seu impacto convoca um trabalho de 

cuidado multidisciplinar, já que na direção da discussão apresentada nesta pesquisa, o corpo 

entra em cena como via régia para suportar o sintoma, ou seja, a dor não transmitida 

simbolicamente. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Como vimos neste texto, a dor desde Freud pode ser vista como uma solução frente a 

incapacidade psíquica de lidar com o que é excesso. O corpo entra em cena como via régia para 

suportar o sintoma, ou seja, a dor não transmitida simbolicamente. Aqui não se esgota a 

discussão entre corpo e dor para pensar os casos de diagnóstico de dor crônica característico da 

fibromialgia e outras patologias. Contudo, possibilitou algumas teorizações para pensar o 

campo epistemológico de uma pesquisa em construção. Este estudo abre espaço de discussão e 

construção para pensar para além da dor física compreendendo que a dor que reverbera no corpo 

pode ser eco de um sofrimento atravessado por questões psíquicas que não foram nomeadas. 

Assim, ressaltamos a importância dos espaços que promovam saúde mental no SUS a partir da 

oferta de atendimento psicológico promovendo a escuta de mulheres com fibromialgia.  
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RESUMO 

 

A Agroecologia é concebida como uma ciência inter/trans/multidisciplinar, um movimento e 

luta permanente em defesa da sustentabilidade em suas diferentes vertentes como a 

educacional, ambiental e da saúde, discutindo com maior ênfase a segurança/soberania 

alimentar e nutricional das populações em escala mundial, resguardando o direito à 

alimentação saudável e o combate a fome. Propõe um desenvolvimento socioambiental, 

cultural e econômico de forma equilibrada, respeitando os limites regenerativos da natureza e 

consequentemente a vida, tanto animal quanto vegetal. Esta pesquisa justifica-se por destacar 

o papel da Educação Agroecológica na atenção primária em saúde, sendo norteada pela 

questão: como a Educação Agroecológica pode favorecer a saúde humana, gerando bem-estar 

e qualidade de vida? O trabalho objetiva discutir o papel da Educação Agroecológica na 

promoção da saúde humana, relacionando o meio ambiente natural à qualidade de vida dos 

indivíduos. Para seu alcance foi adotado como procedimento metodológico o estudo 

bibliográfico-documental baseado na revisão de trabalhos científicos, leis e documentos 

educacionais. Sua realização ocorreu no período de 01/05 a 27/07/2023. Constatou-se que a 

Educação Agroecológica possui papel significativo na promoção da saúde humana, por 

difundir saberes e práticas tradicionais que favorecem um meio ambiente saudável e 

consequentemente o bem-estar, e qualidade de vida.  

 

Palavras-chave: Agroecologia; Bem-estar; Natureza. 
  
Área Temática: Temas Transversais.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A educação, segundo a Constituição Federal Brasileira de 1988, é um direito de todos 

e dever do estado, devendo ser incentivada pela família e sociedade de forma conjunta, 

visando à formação crítica e integral dos sujeitos enquanto cidadãos, conscientes dos seus 

direitos e deveres, para o enfrentamento dos desafios impostos pela vida, indo além da 

formação academicista e mercadológica, considerando os saberes científicos e populares de 

caráter sociocultural, construídos por eles ao longo de sua trajetória. (BRASIL, 1988, 1996).

 O meio ambiente, assim como a educação, também é uma política pública. O mesmo 

deve ser preservado pelo estado e toda a sociedade, visando à manutenção da vida humana e 

de todas as formas de vida no planeta, respeitando-se ainda o direito das futuras gerações de 

ter acesso a uma natureza saudável, dentro de princípios da sustentabilidade definidos pela 

Agenda 2023 da Organização das Nações Unidades, que trata dos Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) (BRASIL, 1988). 
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A Educação Agroecológica entrelaça saberes científicos e populares, inclusive, 

relacionados ao meio ambiente como espaço comum de sobrevivência de todos os sujeitos, 

preocupando-se com a saúde, cultura, identidade, comunicação e outras questões inerentes ao 

seu território e modo de vida. Pergunta-se: como a Educação Agroecológica pode favorecer a 

saúde humana, gerando bem-estar e qualidade de vida? Esta questão norteou a pesquisa.  

Seu objetivo é discutir o papel da Educação Agroecológica na promoção da saúde, 

relacionando o meio ambiente natural à qualidade de vida dos indivíduos. Para o 

desenvolvimento deste trabalho científico e alcance do seu objetivo foi adotado o estudo de 

fontes bibliográficas e documentais disponíveis na internet. Justifica-se por demonstrar o 

papel da educação na atenção primária em saúde.  

       

2 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa adotou como procedimento metodológico o estudo bibliográfico-

documental baseado na revisão de trabalhos científicos como artigos, livros e resumos, além 

de leis e documentos educacionais. Seu período de realização foi de 01/05 a 27/07/2023. 

Buscou-se levantar fontes de domínio público em repositórios virtuais como o Google 

Scholar e ResearchGate, empregando os descritores: 1. Educação; 2. Meio Ambiente; 3. 

Agroecológica; e 4. Promoção da Saúde.       

 As fontes de pesquisa localizadas passaram por critérios de inclusão/exclusão como 

sua relação direta com o objeto da pesquisa e temporalidade não superior a 15 anos, exceto 

obras de teóricos consagrados, sendo selecionadas 11 fontes de um total de 23. Nas buscas em 

bases virtuais foram identificados trabalhos de autores como Caporal, Glissmann, Altieri e 

Silva, além da Constituição Federal, Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), 

Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) e de Atenção Básica (PNAB).   

No tratamento dos dados coletados foram adotados princípios da análise de conteúdo 

baseados na teoria de Laurence Bardin, partindo da sua pré-análise, exploração e interpretação 

à luz da literatura. Todos os materiais utilizados são de acesso e domínio público. Após serem 

analisados foram cruzados/associados ao olhar dos pesquisadores, respeitando-se os preceitos 

éticos da pesquisa científica expressos na Resolução CNS/MS 510/2016. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

3.1 A Educação em Agroecologia 

 

A Agroecologia é concebida como ciência, movimento e luta de caráter 

inter/trans/multidisciplinar, visando à sustentabilidade socioambiental e cultural, sobretudo, a 

segurança alimentar dos sujeitos em seus territórios, a partir da adoção de agroecossistemas 

alimentares dentro de princípios ecológicos, não utilizando produtos químicos na produção e 

outros estágios agrícolas. Para Altieri (2004) a Agroecologia busca a sustentabilidade, 

envolvendo princípios ecológicos, agronômicos, socioeconômicos e políticos.  

Com o intuito de sensibilizar, instruir, orientar e formar sujeitos críticos em relação à 

produção alimentar, o meio ambiente, os aspectos socioculturais e outros, surge a Educação 

em Agroecologia ou Agroecológica como componente curricular e/ou tema transversal 

presente em espaços formativos como as escolas do campo e populares como o campesinato e 

suas ruralidades. Para Aguiar et al. (2013) a educação na perspectiva agroecológica busca 

romper a lógica da educação tradicional, a dimensão tecnológica produtivista e agroquímica.  

A Educação em Agroecologia, ainda segundo Aguiar et al. (2013), se faz presente no 

ensino, pesquisa e extensão, buscando superar o tradicionalismo que ainda influencia o 

modelo educacional brasileiro, direcionando-o pelo olhar produtivista em detrimento da vida. 
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Para Caporal e Peterson (2013) o modelo agroecológico é o caminho para essa transformação, 

por caracterizar-se como ciência múltipla, que compreende a educação, o social, cultural, 

econômico, ambiental e outros princípios em busca do desenvolvimento sustentável.  

 Segundo Oliveira (2020) a perspectiva agroecológica no campo educacional, alimentar 

e terapêutico pode contribuir para a consolidação e fomento do desenvolvimento sustentável 

em diferentes setores como a saúde primária, reduzindo desigualdades e riscos à saúde 

humana inerentes a questões ambientais, culturais, políticas e socioeconômicas. A Educação 

Agroecológica e suas perspectivas mantém elo com os ODS no tocante à segurança alimentar, 

promoção da saúde, qualidade de vida e outros aspectos.  

 

3.2 A promoção da saúde humana 

 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu “saúde” como o estado completo de 

bem-estar físico, mental e social dos indivíduos, que não se limita à ausência de doenças. 

Envolve relações sociohistóricas, políticas e econômicas, que resultam em qualidade de vida, 

onde os sujeitos têm supridas as suas necessidades, inclusive, alimentares e nutricionais, algo 

já consolidado pela Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) (BRASIL, 2012). 

  A saúde é concebida pela Constituição Federal brasileira como um direito de todos os 

cidadãos e dever do estado, assim como a educação. Sua efetivação, enquanto política 

pública, ocorre mediante políticas sociais e econômicas, visando reduzir os riscos de doenças 

e outros agravos, além do acesso universal e de forma igualitária a ações e serviços que 

culminem com sua promoção, proteção e recuperação (BRASIL, 1988).    

 A promoção da saúde ocorre em diferentes espaços como escolas, postos de saúde e 

outros locais de circulação de pessoas, culminando com a atenção primária, que é regida pela 

Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) e de Atenção Básica (PNAB). A sociedade 

atual apresenta culturas, estilos e ritmos baseados na organização do trabalho, na velocidade 

dos processos e outros aspectos, ampliando o conceito de saúde (SILVA et al. 2019).  

 
3.3 Natureza e Qualidade de Vida 

 
 O meio ambiente compreende todas as formas de vida, tanto animais quanto vegetais, 

além das transformações empreendidas pelos seres humanos, configurando-se como um 

espaço onde todos os elementos interagem entre si, promovendo-se a vida. Os aspectos 

alimentares e nutricionais, essenciais à sobrevivência humana, além dos socioculturais, 

ambientais, políticos e econômicos são objeto de estudo da Agroecologia, que se preocupa 

com a aplicação do manejo sustentável para a produção alimentícia dentro de padrões 

ecológicos (GLIESSMANN, 2001). 

O equilíbrio ou desequilíbrio ecológico relacionado à produção alimentícia reflete o 

estado de saúde dos seres humanos, que depende de uma alimentação saudável, nutritiva, rica 

em vitaminas, nutrientes e sais, que fornecem a energia empregada nas atividades 

metabólicas. Segundo Caporal e Costabeber (2003) a produção de alimentos de forma 

agroecológica adota o manejo sustentável dos recursos naturais, a seleção e o emprego de 

tecnologias sociais que mitigam os impactos sobre a natureza e saúde.    

 A natureza reflete o estado de bem estar e a qualidade de vida dos sujeitos, fazendo 

com que possam respirar um ar puro para oxigenar o cérebro, ingerir uma água potável para 

hidratar o organismo, saciar a fome com alimentos advindos de uma flora e fauna 

conservadas, onde os recursos naturais sejam preservados como fonte de sustentabilidade da 

vida, respeitando-se o acesso a um meio ambiente equilibrado e saudável com uso sustentável 

dos recursos naturais e o consumo de alimentos nutritivos (MOREIRA, 2022).  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 Constatou-se neste trabalho de revisão que a Educação Agroecológica é um caminho 

para a difusão de práticas agrícolas sustentáveis dentro e fora dos espaços formativos, 

preparando os sujeitos para serem capazes de mudar seus hábitos em busca do bem estar e 

uma melhor qualidade de vida, a partir de uma alimentação saudável e nutritiva, produzida 

dentro de padrões ecológicos, a partir da adoção de métodos de cultivo tradicionais, 

ancestrais, que dispensam o uso de produtos químicos como agrotóxicos, respeitando o meio 

ambiente e seus limites.     

 A alimentação apresenta-se como um requisito essencial à sobrevivência humana e de 

outras espécies animais, condicionando o funcionamento do organismo e consequentemente 

seu bem-estar. A qualidade nutricional dessa, por sua vez, depende de como é produzida e 

consumida. A Educação Agroecológica orienta e instrui nesse sentido, tanto os sujeitos que a 

produzem no campo quanto os que a consomem, adotando o conhecimento tradicional de 

cunho ancestral, que comprovadamente a torna mais saudável, que a produzida de forma 

convencional para suprir a demanda do mercado.  
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RESUMO 

 

O objetivo desse estudo é avaliar o comportamento temporal das mortes por câncer das genitais 

masculinas no Norte e Nordeste do Brasil no período de 1980 a 2019. Estudo ecológico com 

dados sobre mortalidade por neoplasias malignas das genitálias masculinas no Norte e Nordeste 

do Brasil, de 1980 a 2019. Os dados foram levantados do Sistema de Informação sobre 

Mortalidade (SIM). As taxas de mortalidade foram calculadas e padronizadas pelo método 

direto. Para o cálculo de tendência foi realizado regressão de Prais-Winsten. Ao longo dos anos 

analisados foi estimado uma taxa de mortalidade média de 8,68 mortes/100 mil homens 

(DP=4,07) no Nordeste e com 8,52/100 mil (DP=3,01) no Norte. Foi observado que em ambas 

as macrorregiões, há um crescimento da mortalidade por cânceres da genital masculina. A 

região Nordeste apresenta um aumento de 3,90% ao ano, enquanto o Norte uma elevação de 

2,95% ao ano (p<0,001). Este estudo evidenciou que ambas as regiões analisadas apresentaram 

crescimento da taxa de mortalidade. 

 

Palavras-chave: Mortalidade; Neoplasias; Doenças dos genitais masculinos. 

 

Área Temática: Temas Livres. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As neoplasias malignas que afetam o sistema genital masculino englobam diversas 

estruturas anatômicas, incluindo a bolsa escrotal, os testículos, as vias espermáticas (epidídimo, 

ducto deferente e uretra), as glândulas sexuais acessórias (glândulas seminais, próstata e 

glândulas bulbouretrais), o pênis e a próstata, sendo esta última a que apresenta a maior 

incidência de câncer (ALMEIDA; STROPARO, 2020). 

No contexto brasileiro, de acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), o 

câncer de próstata figura como o segundo tipo mais frequente entre os homens, sendo superado 

apenas pelo câncer de pele não-melanoma. No ano de 2019, foram registrados alarmantes 

15.983 óbitos em decorrência desse tipo de câncer no Brasil (INSTITUTO NACIONAL DO 

CÂNCER, 2021).  

Esses números evidenciam a relevância do câncer de próstata como um problema 

significativo de saúde pública. A alta incidência e mortalidade associadas a essa neoplasia 

tornam imperativo o desenvolvimento de estratégias efetivas de prevenção, diagnóstico precoce 

e tratamento adequado. Estudos e ações que visem a reduzir a carga do câncer de próstata na 

população masculina são essenciais para enfrentar esse desafio de saúde global e melhorar os 

desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados. Portanto, o objetivo desse 
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estudo é avaliar o comportamento temporal das mortes por câncer das genitais masculinas no 

Norte e Nordeste do Brasil no período de 1980 a 2019. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Estudo ecológico com dados sobre mortalidade por neoplasias malignas das genitálias 

masculinas no Norte e Nordeste do Brasil, de 1980 a 2019. Os dados foram levantados do 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) disponíveis no Departamento de Informática 

do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Os códigos das causas básicas de óbitos selecionados 

foram: CID-9 -> 185 a 187; CID-10 -> C60 a C61. Esses englobam os cânceres de próstata; 

testículo; pênis e outros órgãos não especificados. Os anos de 2020 e 2021 não foram 

selecionados para reduzir possíveis vieses causados pela pandemia da COVID-19. 

Os óbitos foram estratificados segundo ano, região e sexo. A análise dos dados se 

apropriou da estatística descritiva, assim, os resultados foram dispostos em formato de 

frequência absoluta (N) e relativa (%), média (M), desvio padrão (DP), mínimo e máximo.  

As taxas de mortalidade foram calculadas e padronizadas pelo método descrito por por 

Curtin e Klein (1995) do National Center for Health Statistics (NCHS). Foi utilizado o método 

direto e a população padrão foi a da OMS (AHMAD; BOSCHI PINTO; LOPEZ, 2001) 

Para o cálculo de tendência foi realizado regressão de Prais-Winsten. As taxas 

padronizadas foram transformadas e logaritmos de base 10. A tendência é medida em formato 

de Variação Percentual Anual (VPA) que descreve e quantifica a tendência, onde resultados 

negativos indicam diminuição, positivos indicam aumento e se não houver diferença 

significante entre seu valor e zero (p>0,05), trata-se tendência estacionária (ANTUNES; 

CARDOSO, 2015). Após a correção da autocorrelação, valores de Durbin-Watson entre 1,5 e 

2,5 foram considerados seguros para interpretação (FIELD, 2021). 

O programa utilizado para os cálculos de tendência foi o Stata 16. Já para análise 

descritiva dos dados, foi utilizado o Microsoft Excel 2019. O nível de significância de 5% 

(p<0,05) foram adotados para o modelo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Ao longo dos anos analisados, ocorreram 81.297 mortes por cânceres da genitália 

masculina no Nordeste e 15.132 no Norte. Anualmente, foi estimado uma taxa de mortalidade 

média de 8,68 mortes/100 mil homens (DP=4,07) no Nordeste e com 8,52/100 mil (DP=3,01) 

no Norte.  

A figura 1 demonstra o comportamento temporal das taxas de mortalidade ao longo dos 

anos estudados. É possível observar um crescimento contínuo em ambas as regiões desde 1980. 

 

Figura 1 – Série temporal da taxa padronizada de mortalidade por 100 mil homens no Norte e 

Nordeste do Brasil, 1980-2019 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

Nota: TPM = Taxa padronizada de mortalidade/100 mil homens 

 

A tabela 1 aponta os resultados da análise de tendência temporal estimada pela regressão 

de Prais-Winsten. Foi observado que em ambas as macrorregiões, há um crescimento da 

mortalidade por cânceres da genital masculina. A região Nordeste apresenta um aumento de 

3,90% ao ano, enquanto o Norte uma elevação de 2,95% ao ano (p<0,001).  

 

Tabela 1 – Tendência da mortalidade por neoplasias malignas da genitália masculina no 

Brasil e suas regiões de 1980 a 2019 

 

Região VPA (%) IC95% p-valor 
Durbin-Watson 

(corrigido) 
Interpretação 

Norte 2,95 2,60; 3,30 <0,001 1,864 Crescente 

Nordeste 3,90 2,99; 4,82 <0,001 1,952 Crescente 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

Nota: Regressão de Prais-Winsten; VPA = Variação Percentual Anual; IC = Intervalo de Confiança. 

 

Ambas as macrorregiões demonstram uma tendência de crescimento. Essa observação 

pode ser plausivelmente explicada pela prevalente desigualdade socioeconômica. Estudos 

conduzidos por Ribeiro e Nardocci (2013) evidenciam que indivíduos acometidos por câncer e 

pertencentes a estratos socioeconômicos mais baixos apresentam uma probabilidade 

significativamente maior de mortalidade. Por outro lado, as pesquisas realizadas por Barbosa e 

colegas (2016) apontam que uma melhoria nas condições de vida está associada a uma redução 

na taxa de mortalidade. 

É importante destacar que as disparidades regionais exercem um impacto direto no 

acesso aos serviços de saúde, com reflexos substanciais no diagnóstico, tratamento e controle 

das neoplasias. As regiões Norte e Nordeste, em específico, enfrentam desafios adicionais, uma 

vez que são caracterizadas pela presença de maior número de áreas rurais e pela acentuada 

desigualdade socioeconômica, o que resulta em um acesso mais limitado aos serviços de saúde 

(BARBOSA et al., 2015; GIUSTI et al., 2016). 

Ao longo do tempo, o Brasil tem passado por mudanças significativas nos âmbitos 

social, econômico, político e de saúde, particularmente desde a implementação do Sistema 

Único de Saúde (SUS) em 1988. Outro marco importante foi a portaria No 2.439, de 2005, que 

oficializou as neoplasias como um problema de saúde pública (BRASIL; MINISTÉRIO DA 
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SAÚDE, 2005). Ademais, em 2013, surgiu a Política Nacional para a Prevenção e Controle do 

Câncer (PNPCC) com o objetivo de reduzir a incidência e mortalidade por câncer em todo o 

território nacional (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Esses fatores devem ser criteriosamente considerados para aprimorar os indicadores 

de mortalidade encontrados nas regiões setentrionais do país, com destaque para o 

estabelecimento de estratégias de diagnóstico precoce e tratamento adequado. O emprego 

efetivo das políticas de saúde, especialmente aquelas voltadas à prevenção e controle do câncer, 

é de fundamental importância para mitigar as disparidades regionais e promover uma melhoria 

nos desfechos oncológicos nessas localidades. A busca por uma equidade no acesso aos serviços 

de saúde e uma abordagem mais abrangente no enfrentamento do câncer são passos essenciais 

para a promoção do bem-estar e da saúde da população nessas regiões. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Este estudo evidenciou um índice considerável de mortalidade por neoplasias dos órgãos 

genitais masculinos no Brasil. A região Nordeste apresentou os maiores quantitativos de óbitos 

e maiores taxas de mortalidade. No tocante a tendência temporal, ambas as regiões analisadas 

apresentaram crescimento da taxa de mortalidade. 
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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo é descrever o papel do enfermeiro na detecção do câncer de colo do 

útero na atenção primária. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em 2023, 

por meios das bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e SCIELO, com a aplicação dos 

seguintes descritores: Câncer de colo do útero, Detecção Precoce de Câncer e Programas de 

Rastreamento. À vista do crescente número de casos de câncer de colo do útero (CCU) no 

Brasil, a atenção básica é a porta de entrada para revertermos essa problemática de saúde 

pública, cujo profissional capacitado para atender essas mulheres é o enfermeiro. Dentre as 

atuações do enfermeiro destacam-se: a educação permanente em saúde frente a detecção 

precoce do CCU; orientações sobre a importância dos métodos preventivos; a realização do 

exame Papanicolau; o diagnóstico; e o tratamento. Durante a visita da mulher à unidade de 

saúde, o profissional tem que estar habilitado para sanar todas as suas dúvidas, promovendo um 

ambiente acolhedor e capaz de estimular o estabelecimento do vínculo profissional-cliente. 

Diante disso, a presença do enfermeiro é essencial durante todo o processo, realizando ações 

educativas com ênfase na prevenção e no controle do rastreamento para o diagnóstico precoce 

do CCU.  

 

Palavras-chave: Câncer de colo uterino; Detecção precoce de câncer; Programas de 

rastreamento. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

  

O câncer do colo do útero (CCU), também chamado de câncer cervical, é o terceiro tipo 

de câncer que mais acomete a população feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por 

câncer no Brasil. É uma doença de crescimento lento e silencioso, iniciada por lesões 

intrauterinas, que evoluem de 10 a 15 anos para a neoplasia invasiva, causado principalmente 

pela infecção do Papilomavírus Humano (HPV), incidindo em sua maioria mulheres acima de 

25 anos (INCA, 2022; COLI, 2020). 

O câncer uterino é um problema de saúde pública, devido ao elevado índice de 

morbidade e mortalidade, apesar da implementação de ações e estratégias visando à prevenção, 

ao rastreamento e ao controle. Ganha relevância o conhecimento relativo à magnitude desse 

problema, mas também às características socioeconômicas e culturais das mulheres que são 

acometidas por essa doença, à identificação dos riscos e à demanda de estratégias com 

planejamento para prevenção e controle, através de ações assistenciais e/ou educativas 

(OLIVEIRA; FERNANDES, 2017).  
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De acordo com o Ministério da Saúde, a faixa etária de rastreamento do câncer do colo 

do útero é de 25 a 60 anos de idade, levando em consideração a história natural do câncer do 

colo do útero, que permite a detecção precoce das lesões pré-malignas ou malignas e o seu 

tratamento oportuno, graças à lenta progressão que este apresenta para a doença mais grave. 

Assim, a atuação na prevenção básica do câncer de colo do útero se dá nas medidas preventivas, 

evitando o acometimento da doença. As ações de prevenção primária acontecem de duas 

formas: a inespecífica, como a luta contra o tabagismo, educação sexual e uso de pílulas 

anticoncepcionais, e as específicas, como a vacinação e o exame Papanicolau (FONSÊCA, C. 

J. B. et al., 2019). 

O prognóstico da doença é melhorado de acordo com o diagnóstico precoce, mas há 

muitas mulheres que não realizam o exame preventivo por diversos motivos, dentre os quais 

destacam-se: a falta de conhecimento das mesmas sobre a importância do exame, questões 

culturais e religiosas, preconceito e vergonha da exposição do corpo (ANDRADE VIEIRA et 

al., 2022). 

Fonsêca et al. (2019) afirma que, é fundamental que os profissionais de saúde, dentre 

estes, os enfermeiros, tenham um olhar voltado para a detecção precoce do câncer do colo do 

útero, visto que a mortalidade por tal afecção pode estar relacionada às ações e políticas de 

prevenção deficitárias.  

Nesse caso, o presente estudo tem como objetivo descrever as principais atribuições do 

enfermeiro no âmbito da rede de atenção primária frente a detecção precoce do câncer de colo 

do útero. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, contendo estudos a respeito do tema 

no período entre 2017 a 2022. As pesquisas ocorreram através das bases de dados Literatura 

Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Câncer de colo do útero, Detecção Precoce de 

Câncer e Programas de Rastreamento. 

Os critérios de inclusão definidos para a escolha dos artigos foram: artigos completos 

publicados nas bases de dados pautadas nos idiomas português e inglês, com recorte temporal 

de 2017 a 2022 e correlacionados com a temática. Foram excluídos, além dos conteúdos 

contrários aos critérios de inclusão, os artigos incompletos, resumos, cartas e resenhas, dentre 

aqueles que estão fora do recorte temporal. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados, 

foram observados inicialmente 1.052 artigos científicos. Seguidamente, da aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, 1.039 estudos foram excluídos, e apenas 15 foram selecionados 

para integrar o corrente estudo por atenderem ao objetivo apresentado, segundo descrito na 

Tabela 1. 

 
Tabela 1: Disposição das publicações escolhidas nas bases de dados em 2023. 

Bases de 

dados 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

excluídos 

Artigos 

selecionados 

Critérios de inclusão Critérios de 

exclusão 

MEDLINE 579 579 2 Artigos completos nos 

idiomas português e 

inglês, publicados na 

íntegra, com o recorte 

temporal de 2017 a 2022 e 

correlacionados com o 

tema. 

Artigos 

incompletos, 

resumos, cartas e 

resenhas, além 

daqueles que  estão 

fora do recorte 

temporal. 

LILACS 247 240 07 

BDENF 225 220 05 
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SCIELO 1 0 01 

TOTAL 1.052 1.039 15 

Fonte: Autores, 2023. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Segundo Oliveira et al., (2019), as inseguranças nas ações de controle do câncer do colo 

do útero, o autor constatou, que a consulta de enfermagem tem papel fundamental na 

aproximação da paciente, pois durante a sua realização a usuária adquire confiança e segurança, 

o que facilita a troca de informações importantes para a detecção de problemas que afetam a 

saúde e a qualidade de vida. Assim, a melhor estratégia para a captação de mulheres para 

consultas com realização do exame Papanicolau na Atenção Primária é garantir não somente o 

atendimento, como também a realização de atividades educativas, entrega de resultado e 

adequado seguimento em todo tratamento. 

Sabe-se que mesmo sendo importante a realização do exame preventivo de Papanicolau, 

esse assunto ainda apresenta resistência nas mulheres, por questões culturais ou históricas. Em 

função disso, torna-se de grande relevância para os enfermeiros acolher essas pacientes na 

atenção básica de saúde, elaborando técnicas de planejamento, quebrando barreiras e tabus a 

fim de incentivar a adesão à realização do exame, facilitando a detecção e o tratamento 

precoce melhorando a assistência e a qualidade de vida dessas mulheres (ANDRADE VIEIRA 

et al., 2022). 

O enfermeiro tem papel fundamental para a consolidação da cobertura adequada do 

exame de prevenção do câncer de colo uterino, visto que é um dos responsáveis pela sua 

realização e manutenção da adesão das usuárias no seguimento e periodicidade adequada de 

realização do exame pelas mulheres. Além disso, desempenha atividades de promoção da saúde 

que tem por objetivo conscientizar as usuárias acerca dos fatores de risco da doença, bem como 

incrementa o número de adeptas ao comparecimento regular das consultas para realizar o exame 

Papanicolau (SOUSA DMN et al., 2018). 

Desta forma, torna-se necessário trabalhar com a educação permanente nos serviços de 

saúde, principalmente no conhecimento da Política Nacional para a Prevenção e Controle do 

Câncer, com o objetivo de aperfeiçoamento profissional, aprimorando o conhecimento teórico-

prático com intuito de manter os profissionais em consonância com o sistema de saúde vigente 

e as novas lógicas de atenção acerca da temática do câncer (NOGUEIRA IS et al., 2019). 

Compreende-se, nesse contexto, que o profissional de Enfermagem desempenha um 

papel ativo no incentivo à realização de exames ginecológicos. Salienta-se que o enfermeiro, 

enquanto profissional do cuidado, deve estar preparado para assumir a responsabilidade de 

realizar o exame Papanicolau, bem como atividades educativas, a fim de buscar formas de 

prevenção do CCU e de outros tipos de câncer. Avalia-se, com efeito, que o enfermeiro deve 

ser capaz de implementar estratégias que aproximem as pacientes do serviço, promovendo um 

ambiente acolhedor e capaz de estimular o estabelecimento do vínculo entre o profissional e a 

usuária, resultando na maior adesão ao exame Papanicolau (MACIEL, Nathanael de Souza et 

al., 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através da análise dos estudos obtidos, conclui-se que o enfermeiro exerce uma função 

importante no enfoque a saúde da mulher, em especial na Atenção Primária, onde percebe-se 
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que a consulta ginecológica é uma importante ferramenta para que o enfermeiro possa exercer 

ações de rastreamento do câncer de colo de útero para as mulheres em idade de risco. 

Cabe a este profissional em seu serviço de acolhimento, proporcionar ações estratégias 

com planejamento para prevenção e controle, fornecendo maiores informações sobre o câncer 

de colo uterino durante a estadia da mulher na unidade básica, explicando as formas de detecção 

desta patologia, recomendações sobre os métodos preventivos disponíveis na rede de atenção 

primária, por exemplo. Oferecer acesso ao atendimento humanizado e incentivar a adesão das 

usuárias as consultas de enfermagem para que as mulheres continuem a frequentar regularmente 

a unidade de saúde, juntamente com a realização periódica dos exames ginecológicos. 
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RESUMO  

 

O objetivo do estudo foi identificar os cuidados de enfermagem frente às minorias sexuais com 

base na revisão da literatura. A população LGBTQIAPN+ representada pelas lésbicas, gays, 

bissexual, transexuais, queer/questionando, intersexo, assexuais/arromânticas/agênero, 

pan/poli, não-binárias e mais. A diversidade de gênero resulta em uma infinidade de limitações, 

ocasionando na falta de inclusão e acesso aos diversos serviços de saúde. Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura, realizada através da Biblioteca Virtual em Saúde, por meio das 

bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, contendo estudos publicados entre os anos de 

2018 a 2023. Com este estudo observa-se que o profissional de saúde deve conhecer as políticas 

públicas, comutamentes com as ações voltadas para as minorias sexuais que devem incluir: 

acesso facilitado em todos os níveis de atendimento à saúde, com um ambiente acolhedor, 

seguro, inclusivo e individualizado para que haja um atendimento humanizado, buscando 

promover a inclusão desses clientes na sociedade. O enfermeiro deve estar preparado para 

atender toda a comunidade LGBTQIAPN+, de forma imparcial, sem que ocorra distinção ou 

preconceito. Entretanto, é necessário que a assistência prestada seja humanizada, focada em 

ajudar o paciente como um todo para que haja o fortalecimento do vínculo entre profissional-

cliente. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; LGBTQIAPN+; Saúde pública; Minorias sexuais e de gênero. 

 

Área temática: Gênero, Sexualidade e Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A sigla LGBTQIAPN+ representa o público formado pelas lésbicas, gays, bissexual, 

transexuais, queer/questionando, intersexo, assexuais/arromânticas/agênero, pan/poli, não-

binárias e mais. Durante o mês de junho, é celebrado o mês do orgulho LGBTQIAPN+, a data 

foi criada para conscientizar e reforçar a importância do respeito e da promoção de equidade 

social e profissional de pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer, intersexuais, 

assexuais, entre outros grupos (COREN-ES,2022). 

A diversidade de gênero resulta uma infinidade de limitações e falta de inclusão por 

parte dos sistemas de saúde que dificultam o atendimento, podendo gerar discriminação, 

violência institucional, negação de atendimento, dentre outros. Entretanto, apesar dos avanços 

desde a publicação da Política Nacional de Saúde Integral de LGBT em 2011, ainda existem 

fragilidades na formação dos profissionais de saúde, com foco específico na diversidade sexual 

e de gênero, que comprometem tanto o acesso a quanto o processo de saúde-cuidado. 

Ademais, a Política Nacional de Saúde Integral de LGBT, cuja operacionalização requer 

planos contendo estratégias e metas sanitárias e sua execução requer desafios e compromissos 

das instâncias de governo, sendo imprescindível a ação da sociedade civil nas suas mais 
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variadas modalidades de organização com os governos para a garantia do direito à saúde, para 

o enfrentamento das iniquidades e para o pleno exercício da democracia e do controle social 

(BRASIL,2013). 

Nesse processo estão sendo implantadas ações para evitar a discriminação contra 

lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nos espaços e no atendimento dos serviços 

públicos de saúde. Este deve ser um compromisso ético-político para todas as instâncias do 

Sistema Único de Saúde (SUS), de seus gestores, conselheiros, de técnicos e de trabalhadores 

de saúde (BRASIL,2013).   

A enfermagem por sua vez é a ciência cujo objetivo é o cuidado com o ser humano em 

seu âmbito individual, familiar e comunitário, respeitando a vida, a dignidade e os direitos 

humanos em todas as suas dimensões. No entanto, percebe-se que quando o cuidado envolve o 

público LGBTQIAPN+, os objetivos dessa profissão não são totalmente atingidos.  

Contudo, o presente estudo procura identificar os cuidados de enfermagem frente à 

população LGBTQIAPN+ na atenção básica de saúde com base na revisão da literatura 

científica. 

 

2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, compreendendo uma amostra de 14 

artigos científicos, entre os meses de abril a julho de 2023, contendo estudos a respeito do tema 

no período entre 2018 a 2023. As pesquisas ocorreram através da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), especificamente nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 

(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

"Cuidados de Enfermagem"; "Minorias Sexuais e de Gênero”; "Identidade de Gênero" e "Papel 

do Profissional de Enfermagem". 

Os critérios de inclusão definidos para a escolha dos artigos foram: artigos completos 

publicados nas bases de dados pautadas nos idiomas português, inglês e espanhol com recorte 

temporal de 2018 a 2023 e correlacionados com a temática. Foram excluídos, além dos 

conteúdos contrários aos critérios de inclusão, os artigos incompletos, resumos, cartas e 

resenhas, dentre aqueles que estão fora do recorte temporal. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados, 

foram observados inicialmente 176 artigos científicos. Seguidamente, da aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão, 162 (148) estudos foram excluídos, e apenas 14 foram selecionados 

para integrar o presente estudo por atenderem ao objetivo apresentado, segundo descrito na 

Tabela 1. 

 
Tabela 1: Distribuição das publicações escolhidas nas bases de dados. São João (PE), Brasil, 2023. 

Bases de dados Artigos encontrados Artigos filtrados Artigos excluídos Artigos selecionados 

MEDLINE 196 154 153 01 

LILACS 25 21 16 05 

BDENF 25 22 14 08 

TOTAL 228 197 183 14 

Fonte: Autores, 2023. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise dos cuidados de enfermagem em relação à população LGBTQIAPN+, 

conduziu o desenvolvimento dos resultados deste estudo. Sobre artigos analisados, uma 

(7,14%) constava na MEDLINE, cinco (35,72%) na LILACS e oito (57,14%) na BDENF. O 

ano de maior prevalência foram as publicações de 2022, com cinco (35,72%) artigos. As 

publicações selecionadas nesta revisão são originadas de 9 tipos diferentes de periódicos, com 

grandes números de publicações nas Revistas de Enfermagem da Universidade Federal de 

Pernambuco on line e a Revista Online de Pesquisa Cuidado é Fundamental Brasil. 

 Segundo a análise dos estudos, destacaram-se em sua grande maioria, os cuidados de 

enfermagem em relação à população LGBTQIAPN+, que englobam as ações de educação em 

saúde, rede de apoio especializada, fortalecimento do vínculo entre profissional-cliente, 

atendimento humanizado e incentivo do apoio familiar. Todavia, houve uma prevalência da 

atuação do profissional enfermeiro da rede de atenção primária, em relação aos atendimentos 

prestados às minorias sexuais. 

É de grande valia, o profissional saber as diferenças e/ou semelhanças desses pacientes 

no momento da consulta, por exemplo, a identidade de gênero é aquele com que a pessoa se 

identifica, há quem se perceba como homem, como mulher, como ambos ou mesmo como 

nenhum dos dois gêneros. Já a orientação sexual, depende do gênero pelo qual a pessoa 

desenvolve atração sexual e laços românticos (TJSE,2013). 

À vista disso, salienta-se a necessidade de realizar estudos científicos que procurem 

identificar os cuidados de enfermagem realizados pelos enfermeiros desde a atenção primária 

até os serviços de nível terciário/especializados. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Com este estudo, fica evidente que a assistência de enfermagem à população 

LGBTQIAPN+ é essencial, sendo que o enfermeiro deve estar devidamente preparado para 

atender todos os clientes sem distinção ou distinção. Entretanto, é necessário que essa 

assistência seja humanizada, focada em ajudar o paciente como um todo sem preconceitos ou 

pré-julgamentos para que haja o fortalecimento do vínculo entre profissional-cliente, além 

disso, é necessário a participação dos Poderes Públicos. 

Dessa forma, afirma-se que a assistência de enfermagem em relação ao público 

LGBTQIAPN+ deve incluir estratégias e ações de promoção e prevenção, orientações em geral, 

estimular a participação ao sistema de saúde, criação de grupos de apoio, incentivo do apoio 

familiar e educação em saúde principalmente voltadas às políticas públicas. 
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RESUMO 

 

O presente estudo possui como objetivo analisar a literatura sobre os profissionais de 

fonoaudiologia no que diz respeito aos serviços de atendimento a domicílio. A temática foi 

enfatizada, devido ao quantitativo reduzido de publicações. Trata-se de uma revisão de 

trabalhos publicados, cujo a busca ocorreu em bases de dados científicas. Foi possível constatar 

a importância de conhecer o perfil dos fonoaudiólogos que atuam em home care, da mesma 

forma que o perfil dos usuários atendidos. Além disso, o acompanhamento em domicílio exige 

planejamento e avaliação de qualidade, cujo a gestão em saúde é a base no serviço para uma 

assistência de excelência. 

 

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Gestão em Saúde; Home Care. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O atendimento em domicílio, também chamado home care, envolve serviços os quais o 

profissional oferece suporte de maneira mais próxima ao paciente, como forma complementar 

à atenção básica ou máxima complexidade. Possui múltiplas possibilidades, quando o usuário 

apresenta algum tipo de limitação ou quando a família tem preferência por este tipo de 

acompanhamento (COELHO; LEITE, 2022). 

De acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiologia, o fonoaudiólogo é o profissional 

capacitado para atender tal demanda, avaliar, diagnosticar, habilitar e reabilitar indivíduos em 

processo de comunicação e funções biológicas relacionadas (COELHO; LEITE, 2022). 

No entanto, é essencial refletir sobre o que fazer em gestão no atendimento domiciliar, 

onde existe grande variedade de paciente para vasta localização geográfica, e diversos 

profissionais com competências diferentes a serem administrados (FIGUEIREDO et al. 2018). 

É imprescindível planejar e posteriormente avaliar a qualidade dos serviços planejados, cujo 

fonoaudiólogo como gestor se apropriar (MAZUROK; ALMEIDA; SILVA, 2020). 

O objetivo deste estudo foi analisar a literatura sobre os profissionais de fonoaudiologia 

no que diz respeito aos serviços de atendimento a domicílio. Optou-se por enfatizar essa 

temática devido ao quantitativo reduzido de publicações. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, cujo a busca ocorreu nas bases de dados 

científicas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal Regional da BVS - Biblioteca 

Virtual em Saúde e Google Scholar. Foram incluídas publicações entre 2013 e 2023 com 

palavras chaves como: Fonoaudiologia, Gestão em Saúde, Home Care. Foram excluídos 

materiais que não se enquadraram no assunto ou sem o profissional de Fonoaudiologia, bem 
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como trabalhos duplicados. O quantitativo de 10 pesquisas foi selecionado, sendo 5 artigos, 3 

dissertações e 2 Trabalhos de Conclusão de Curso, organizados em autor(es), título, ano e 

método, sendo: A equipe multiprofissional em Gerontologia e a produção do cuidado: um 

estudo caso; Fluxograma para o manejo de pessoas idosas com alterações de deglutição pós 

Acidente Vascular Cerebral; Identificação do perfil do profissional fonoaudiólogo que atua em 

home care na região da grande Goiânia; Serviços de atenção ao idoso e estratégias de cuidado 

domiciliares e institucionais; Perfil dos usuários atendidos pela Fonoaudiologia do serviço de 

atenção domiciliar; Proposta digital para a informatização dos registros diários na atenção 

domiciliar prestada por cuidadores de idosos; Plano de gestão gerontológica em uma seguradora 

de saúde: um relato de experiência da atuação de uma equipe interprofissional em um 

atendimento domiciliar; Acesso a atenção fonoaudiológica: intervenções para a melhoria da 

qualidade; Atenção à disfagia orofaríngea no home care: gerenciamento fonoaudiológico. 

Estudo de validação de aparência e conteúdo de um manual de orientação; Perfil dos pacientes 

de alta complexidade: principais causas patológicas e sua participação percentual nos custos 

em uma empresa de assistência domiciliar no Distrito Federal. Todos acessados em: 10 de abril 

de 2023. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Primeiramente, é importante conhecer o perfil dos fonoaudiólogos que atuam em home 

care, da mesma forma que o perfil dos usuários atendidos. Nas pesquisas de Coelho e Leite 

(2022), bem como Figueiredo e colaboradores (2018), é relatado que o conhecimento sobre tais 

informações é fundamental desde a etapa de planejamento até a avaliação de qualidade. Assim, 

é possível alcançar as reais necessidades dos pacientes, com humanização, o que é de 

responsabilidade da gestão em saúde. 

Esta deve se atentar que apesar da atuação de Fonoaudiologia ter eficácia comprovada, 

é imprescindível estar capacitado conforme as demandas, o que irá influenciar nos resultados 

posteriormente (COELHO; LEITE, 2022; FIGUEIREDO et al., 2018). 

No sentido de contribuir com o gerenciamento dos pacientes, além de possibilitar ao 

fonoaudiólogo o atendimento ao paciente adulto disfágico, Pereira e colaboradores (2018) 

criaram um manual de orientação para terapia em home care. 

Este possui dez itens com os tópicos: “O que é home care?”; “Disfagia e seu conceito”; 

“Higiene oral”; “Como o fonoaudiólogo pode ajudá-los?”; “Como evitar riscos de engasgos 

durante a oferta alimentar?”; “Materiais que podem auxiliar a refeição”; “Equipe de 

atendimento”; “Monitoramento fonoaudiológico baseado na escala FOIS” e “Sugestões de 

dietas e formas de apresentação de pratos”. 

A estratégia prezou em construir em conjunto com a família um acompanhamento 

adequado, com a capacitação dos cuidadores, e ainda auxiliar na avaliação do paciente. Os 

autores têm o intuito de validar o instrumento, para ampliar a sua aplicação em outros usuários 

com a mesma condição (PEREIRA et al., 2018). 

A família deve possuir participação ativa no processo de adoecimento, sendo rede de 

suporte, o qual apenas a gestão ou o profissional de saúde não são capazes de intervir. A 

implementação do plano de cuidados tem mais chances de sucesso quando os familiares estão 

incluídos (BESSE; CECÍLIO; LEMOS, 2014). 

É evidenciado o artigo “Plano de gestão gerontológica em uma seguradora de saúde: 

Um relato de experiência da atuação de uma equipe interprofissional em um atendimento 

domiciliar”, de Mazurok, Almeida e Silva (2020). Estes abordam o caso de uma paciente idosa, 

que sofreu um Acidente Vascular Cerebral isquêmico, o qual estava hospitalizada e em seguida, 

de alta, necessitava de intervenção em residência com equipe interdisciplinar, sendo acionado 

o fonoaudiólogo. 
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A maior dificuldade citada envolveu a falta de assistência pela família, porém com o 

monitoramento da seguradora, a usuária foi encaminhada para Instituição de Longa 

Permanência, sendo realizada a intervenção. No entanto, também se deparou com a falta de 

aprofundamento em registro acerca do histórico biopsicossocial pregresso da paciente, devido 

o pouco tempo de acompanhamento (MAZUROK; ALMEIDA; SILVA, 2020). 

Neste sentido, sabe-se que a conduta exige planejamento – no fluxo de serviço, de 

registros em prontuário, assim como de recursos e finanças – e de avaliação de qualidade, em 

que o gestor deve estar atento para um cuidado de excelência (MAZUROK; ALMEIDA; 

SILVA, 2020; FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014). 

É essencial para qualquer serviço de saúde, em que se destaca a temática em questão, 

definir um fluxo de atendimento. Este favorece o fonoaudiólogo e o usuário, para melhor 

direcionamento nas ações a curto e longo prazo. Chaves (2019) propôs construir um fluxograma 

para o manejo de pessoas idosas com alterações de deglutição pós-Acidente vascular cerebral, 

em domicílio. 

A autora criou as etapas de acolhimento ao usuário, anamnese e avaliação, bem como 

tratamento. É incluído o encaminhamento a outras especialidades quando necessário, caso 

existam outras demandas (CHAVES, 2019). 

Sobre registros, observa-se ainda o uso de prontuários físicos em diversas instituições. 

Contudo, sugere-se o uso de prontuário eletrônico, defendido por Santos (2017). É possível 

reduzir o consumo de papel – o que necessita ainda de estrutura física a ser armazenado, além 

de favorecer o acesso rápido aos arquivos, de maneira remota, em qualquer dispositivo com 

internet. 

Lima (2019) também apresentou um meio digital para a informatização dos registros 

diários na atenção domiciliar prestada por cuidadores de idosos, em que a família possui acesso. 

Ademais, por meio de um aplicativo, o processo de evoluções e relatórios é simplificado para 

os profissionais e gestores analisarem. 

Observa-se que os insumos possuem um direcionamento diferente em esfera pública e 

privada. Entretanto, o gestor deve se apropriar de organização financeira, bem como incentivar 

a assistência a todos os tipos de população, uma vez que existe pouco investimento em 

determinados públicos (BESSE; CECÍLIO; LEMOS, 2014). 

Por fim, a última etapa é de avaliação dos resultados obtidos, em que é ressaltado o uso 

de indicadores de qualidade. Corroborado por Perdigão (2018), é definido como uma 

ferramenta utilizada para mensurar o desempenho de uma instituição. A partir dos indicadores, 

os gestores podem traçar e implementar melhorias, assim, a alta é alcançada mais rápido. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O atendimento em domicílio é de evidente relevância para os pacientes que possuem 

limitações e necessitam de cuidados mais específicos. Todavia, foi constatado um quantitativo 

reduzido de publicações sobre o assunto, bem como junto a Fonoaudiologia. Chama-se atenção 

para a comunidade científica acadêmica, na execução de novas pesquisas, o que também 

apresenta impacto no serviço e aos usuários, seja no poder público ou privado. Além disso, 

deve-se encontrar alternativas criativas para a humanização do atendimento. A gestão em saúde 

é a base no serviço para uma assistência de qualidade e excelência. 
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RESUMO 

 

Introdução: A atenção ao pré-natal na Atenção Primária (AP) são ações de educação em saúde, 

identificação de riscos, prevenção, tratamentos, como também a elaboração de planejamento e 

estruturação da assistência. O período gestacional e puerperal é marcado por modificações 

biopsicossociais na vida da mulher. Método: A pesquisa foi estruturada através dos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): COVID-19; Atenção Primária; Gestante; Período Pós-Parto. Na 

seleção dos artigos os operadores booleanos AND e OR foram empregados. Assim, a seleção 

dos artigos foi-se usada como base de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF, os critérios de 

inclusão envolveram: artigos completos e disponíveis, dispostos em português, inglês e 

espanhol publicados entre 2020 à 2023. Foram excluídos: estudos duplicados, inconclusivos ou 

inconsistentes metodologicamente. Resultado e Discussão: evidencia-se que a atenção à saúde 

da mulher no período pandêmico sofreu alterações e que o acompanhamento e o acolhimento 

dos profissionais de enfermagem a essas gestantes na atenção básica são de fundamental 

importância para garantir a saúde materno-fetal durante todo o ciclo gravídico-puerperal. 

Considerações finais: O período da pandemia do COVID-19 foi de intensas mudanças, 

trazendo impactos físicos e psíquicos, alcançando as gestantes e os profissionais de enfermagem 

na atenção básica, onde tiveram que se reinventarem com a nova realidade. 

 

Palavras-chave:  Covid-19; Atenção Primária à Saúde; Gestantes; Período pós-parto 

 

Área Temática: Temas transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A atenção ao pré-natal na Atenção Primária (AP) são ações de educação em saúde, 

identificação de riscos, prevenção, tratamentos de complicações e agravos que possam surgir 

como também a elaboração de planejamento e estruturação da assistência para garantir o acesso 

e a continuidade do cuidado de forma integral, visando promover a saúde tanto da mãe quando 

da criança. 

Durante a pandemia da Covid-19 as gestantes eram assistidas com maior cautela durante 

os atendimentos, uma redução dos fluxos de consultas nas unidades de saúde para os demais 

atendimentos, com o intuito de diminuição dos riscos de contaminação, com enfoque aos grupos 

prioritários. Elas deveriam comparecer em uso de máscaras, em caso de desconforto 

respiratório, coriza, mal-estar, deveriam procurar o serviço de saúde (BRASIL, 2021). 

O período gestacional e puerperal é marcado por modificações biopsicossociais na vida 

da mulher. Nessa perspectiva, diante do surgimento da pandemia do novo coronavírus, as 

medidas restritivas com a pandemia do Covid-19, contribuiu para o temor de ser contaminado, 

além do medo de adquirir a doença, proporcionou grandes alterações nas relações sociais e 
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maior preocupação com as gestantes e puérperas, em busca de garantir o bem-estar materno-

fetal (RAMALHO, 2020). 

A atuação da enfermagem se torna essencial, especialmente durante o acompanhamento 

do pré-natal, garantindo um atendimento adequado e escuta qualificada, de modo a identificar 

precocemente alterações vivenciadas pela mulher e para a redução de traumas psicológicos na 

vida materno-fetal (HIREMATH, 2016). Sabe-se que durante a gestação e puerpério, há uma 

maior instabilidade e vulnerabilidade emocional, em decorrência das drásticas mudanças e das 

novas adaptações que acontecem no âmbito familiar e psicológico (FROTA et al., 2020) 

Nesse contexto, a dinâmica de trabalho dos enfermeiros na atenção a essas mulheres foi-

se modificada.  Fortalecendo o surgimento das teleconsultas como ferramenta para a escuta e 

acolhimento. Dessa forma, com as mudanças ocorridas na saúde no período da pandemia, 

desenvolveu-se esta revisão de literatura com o objetivo de sintetizar estudos realizados por um 

tema específico, de maneira abrangente, ordenada e metodizada 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa, descritivo, para a construção da revisão 

foram definidas as seguintes etapas: Primeira etapa – elaboração da pergunta norteadora: 

Segunda etapa: estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; terceira etapa – definição 

das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; quarta etapa – avaliação dos 

estudos incluídos na revisão integrativa; quinta etapa - interpretação dos resultados e sexta etapa 

– apresentação da revisão / síntese do conhecimento (MATTA et al. 2021). 

Foi realizado nos meses de junho e julho de 2023 norteada a partir da pergunta 

norteadora: “Qual a forma de acolhimento de enfermagem nas consultas no ciclo gravídico-

puerperal na Atenção Primária (AP) contribui para a promoção em saúde ao binômio mãe-

filho?”. A pesquisa foi estruturada através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

COVID-19; Atenção Primária; Gestante; Período Pós-Parto. Na seleção dos artigos os 

operadores booleanos AND e OR foram empregados. Assim, a seleção dos artigos foi-se usada 

como base de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF, os critérios de inclusão envolveram: 

artigos completos e disponíveis, dispostos em português, inglês e espanhol publicados entre 

2020 à 2023. Foram excluídos: estudos duplicados, inconclusivos ou inconsistentes 

metodologicamente com a linhagem da pesquisa. 

A partir dos estudos foram encontrados 48 resultados. Após leitura dos títulos e resumos 

para analisar quais se adequaram aos critérios de inclusão e exclusão. 42 artigos foram 

excluídos da composição da revisão por não se enquadrarem aos critérios e a temática proposta. 

Após a leitura desses estudos, 6 manuscritos foram selecionados para compor a revisão. 

Subsequentemente, foi realizado uma leitura semântica onde foi possível análise e 

interpretação dos dados, em sequência com uma leitura ambivalente e uma crítica. Feito a 

codificação dos resultados e suas interpretações. Para facilitar a sintetização das informações 

mais importantes foi construído um compêndio integrativo, com o objetivo de sumarizar as 

informações pertinente que responderam o critério de inclusão bem como facilitar o acesso das 

informações. Por ser uma pesquisa de fonte secundária e de fácil acesso a todo o público, não 

foi preciso a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (MATTA et al, 2021). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Com a análise dos resultados, evidencia-se que a atenção à saúde da mulher no período 

pandêmico sofreu alterações e que o acompanhamento e o acolhimento dos profissionais de 

enfermagem a essas gestantes na atenção básica é de fundamental importância para garantir a 

saúde materno-fetal durante todo o ciclo gravídico-puerperal. Assim, o Ministério da Saúde 
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(MS) reafirma a importância de os ambientes de saúde estarem abertos para cumprir seu papel 

de educador e promotor da saúde. Ressaltado que, durante o pré-natal as gestantes e as famílias 

devem receber orientações fundamentais para uma adequada atenção ao pré-natal, puerpério e 

cuidados com o recém-nascido, dentre outras temáticas importantes para a orientação em saúde. 

(MARQUES et. al, 2021). 

A promoção e prevenção de agravos durante esse ciclo gravídico-puerperal é de extrema 

relevância para a educação e saúde desse grupo específico, para que assim, o autocuidado seja 

inserido nesta família, neste lar. 

Quando estas práticas de autocuidado são realizadas no cotidiano dessa mulher, é 

refletido nos indicadores de saúde da população, ocorrendo uma diminuição de agravos, 

morbidade e mortalidade. 

Levando-se em consideração esse contexto, é fundamental o papel das(os) 

enfermeiras(os) tanto na Atenção Primária à Saúde (APS), durante a consulta do pré-natal ou 

puerperal, quanto na atenção hospitalar. Vale ressaltar que, no espaço da APS, além do que já 

é preconizado para o atendimento pré-natal, os cuidados à saúde da gestante devem incluir 

orientações, desmistificação de algumas ideias preconcebidas e medidas preventivas contra a 

Covid-19, como a higiene das mãos e das superfícies, o distanciamento social e o uso e 

confecção de máscaras. Esses cuidados podem ocorrer em diversos espaços, como em grupos 

de gestantes e na sala de espera. (ESTRELA et. al, 2020). 

Acredita-se que a qualidade da assistência ao pré-natal não deve privilegiar apenas seus 

aspectos quantitativos, como o número de consultas, ou a idade gestacional de início do pré-

natal, visto que impossibilita a visualização de impactos relevantes no seu conteúdo. Torna-se 

necessária, portanto, a incorporação de estratégias que visem à garantia da atenção ao pré-natal 

como abordagem integral e resolutiva (AZEVEDO DE SOUZA; BASSLER; TAVEIRA, 2019). 

Já que, a APS possui um papel central de coordenadora e ordenadora do cuidado, contribuindo 

para que os usuários sejam acompanhados desde o seu nascimento até a sua velhice. Perpassando dessa 
forma o tempo e suas barreiras. 

Não procurar um equilíbrio entre a segurança dos cuidados e o respeito pelos direitos 

reprodutivos das mulheres é um erro. Nesse contexto, entendemos imprescindível esclarecer 

que o direito à autonomia e ao consentimento informado não foram revogados. Historicamente 

sabemos que, em tempos de crise, as necessidades das mulheres e das crianças foram altamente 

penalizadas. Nos dias de hoje, é dever das autoridades de saúde capacitarem as mulheres, as 

famílias e os profissionais de saúde de informações adequada e contextualizada, reduzindo a 

incerteza e as desigualdades que se verificam entre as instituições (SOUTO; ALBUQUERQUE; 

PRATA, 2020). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O período da pandemia do COVID-19 foi de intensas mudanças na vida de toda a 

sociedade, trazendo impactos físicos e psíquicos. Esses impactos também alcançaram as 

gestantes, pois já se é um período de trazer preocupações e inseguranças em relação ao futuro 

e com o surgimento de uma pandemia tornou-se essas repercussões ainda maiores. Todavia, 

não só as gestantes se depararam com essa situação assim como os profissionais de enfermagem 

na atenção básica tiveram que adequar e gerenciar essa nova realidade proposta para atender a 

seu público segundo as normas técnicas que eram lançadas de acordo com o MS. Dessa forma, 

necessitam-se de estudos que de forma qualitativa e quantitativa traduzam as experiências 

dessas gestantes e dos profissionais os quais foram os impactos deixados por este período de 

grande impacto para a ordem social. 
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RESUMO 

 

Introdução: Um dos princípios da PNAB, é estimular a participação do usuário para aumentar 

sua autonomia e capacidade no desenvolvimento das políticas de saúde. Dessa forma, sendo o 

enfermeiro o elemento da equipe de saúde que mais tempo interage com o cliente, o seu papel 

é fundamental na promoção da saúde e na prevenção das doenças e agravos à saúde. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa realizada em agosto de 2023. A pesquisa foi 

estruturada através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Saúde do homem;” 

“Enfermagem”; “Atenção primária à saúde”. Foi utilizado o operador booleano AND. base de 

dados: LILACS, MEDLINE e BDENF através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), os 

critérios de inclusão envolveram: artigos completos e disponíveis, dispostos em português e 

espanhol publicados entre 2018 a 2023. Foram excluídos: estudos duplicados, inconclusivos ou 

inconsistentes metodologicamente. Resultados e Discussão: Foi selecionado 04 estudos. Com 

a análise dos resultados, evidenciou que há necessidade de ações de educação em saúde que 

integrem esses homens nas unidades básicas de saúde. Conclusão: Sendo assim, podemos 

refletir sobre a necessidade de estratégias de atendimentos, formulação de ambientes, horários 

e métodos de acolhimento e escuta individualizado estruturados para as necessidades da 

população masculina. 

 

Palavras-chave: Saúde do homem; Enfermagem; Atenção primária à saúde 

 

Área Temática: Promoção da saúde 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Um dos princípios da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) é estimular a 

participação do usuário para aumentar sua autonomia e capacidade no desenvolvimento das 

políticas de saúde que o afetam. Uma das principais ações da Atenção Primária em Saúde (APS) 

para alcançar tal efeito consiste nas campanhas de conscientização, atividades essenciais que 

visam à promoção da saúde além da prevenção de doenças e seus agravos, com a finalidade da 

disseminação e estimulação a qualidade de vida além da diminuição de vulnerabilidades e os 

ricos à saúde através da educação em saúde (Albuquerque et al, 2023). 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), instituída em 

27 de agosto de 2009, por meio da Portaria GM/MS nº 1944, orientou a formulação de diretrizes 

e ações voltadas fundamentalmente para atenção integral, com vistas à prevenção e promoção 

da saúde, à qualidade de vida e à educação, como dispositivos estratégicos de incentivo às 

mudanças comportamentais. Adicionalmente, a promoção da saúde e a prevenção de agravos 

têm sido focalizados como eixos prioritários na Estratégia Saúde da Família (ESF). Logo, 

tradicionalmente, os homens não têm suas especificidades reconhecidas e não fazem parte das 

populações usualmente mais assistidas nos serviços de atenção básica à saúde (ABS). O uso 
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dos serviços de saúde pelos homens difere daquele feito pelas mulheres, concentrando-se na 

assistência a agravos e doenças, em que a busca por atendimento, em geral, acontece em 

situações extremas de emergência e/ou em nível especializado ou de urgência. Nesse sentido, 

observa-se que homens costumam ter mais dificuldades na busca por assistência em saúde 

quando veem as necessidades de cuidado como uma tarefa feminina (Moura et al, 2014). 

Baseando-se em argumentos fortemente arraigados à história, a população masculina 

percebe o cuidado à saúde como algo que não é peculiar à masculinidade, ignorando a 

importância da prevenção de doenças. Aliada a este fato, a forma com que o serviço de saúde 

se coloca, suscita sentimentos de intimidação e distanciamento, fazendo com que haja o 

desconhecimento acerca das inúmeras possibilidades fornecidas pela Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), ocasionando a ampliação da vulnerabilidade deste público aos índices de 

mortalidade (Cavalcanti et al, 2014). Dessa forma, sendo o enfermeiro o elemento da equipe de 

saúde que mais tempo interage com o cliente, o seu papel é fundamental na promoção da saúde 

e na prevenção das doenças e outros agravos à saúde. A sua função deve privilegiar a educação 

em saúde, a aquisição de hábitos saudáveis, a descoberta de novas motivações e de outros 

fatores determinantes do comportamento (Bezerra e Júnior, 2014). 

Nesse contexto, a dinâmica do enfermeiro na ESF deve ser feita de maneira estratégica 

para o alcance desse público masculino. Desse modo, com esta problemática de fragmentação 

da assistência a população masculina, fica a seguinte pergunta: Quais estratégias os enfermeiros 

podem desenvolver para alcançar o público masculino para realizar ações de prevenção e 

promoção de saúde na Atenção Primária à Saúde (APS)?” 

Por isso o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão integrativa da literatura 

a fim de identificar quais as estratégicas a APS pode desenvolver de educação e saúde para o 

público masculino. 
 

2 METODOLOGIA 

 

Efetivou-se uma revisão integrativa da literatura por possuir a finalidade de sintetizar 

estudos realizados por um tema específico, de maneira abrangente, ordenada e metodizada. Para 

a construção da revisão foram definidas as seguintes etapas: Primeira etapa – elaboração da 

pergunta norteadora: Segunda etapa: estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; 

terceira etapa – definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; quarta 

etapa – avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; quinta etapa - interpretação dos 

resultados e sexta etapa – apresentação da revisão / síntese do conhecimento (Matta et al, 2021). 

Foi realizado a no mês de agosto norteada a partir da pergunta norteadora: Quais 

estratégias os enfermeiros podem desenvolver para alcançar o público masculino para realizar 

ações de prevenção e promoção de saúde na Atenção Primária à Saúde (APS)?”. A pesquisa 

foi estruturada através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Saúde do homem;” 

“Enfermagem”; “Atenção primária à saúde”. Na seleção dos artigos os operadores booleanos 

AND foi empregado. Assim, a seleção dos artigos foi-se usada como base de dados: LILACS, 

MEDLINE e BDENF através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), os critérios de inclusão 

envolveram: artigos completos e disponíveis, dispostos em português e espanhol publicados 

entre 2018 a 2023. Foram excluídos: estudos duplicados, inconclusivos ou inconsistentes 

metodologicamente com a linhagem da pesquisa. 

Subsequentemente, foi realizado uma leitura semântica onde foi possível análise e 

interpretação dos dados, em sequência com uma leitura ambivalente e uma crítica. Feito a 

codificação dos resultados e suas interpretações. Para facilitar a sintetização das informações 

mais importantes foi construído um compêndio integrativo, com o objetivo de sumarizar as 

informações pertinente que responderam o critério de inclusão bem como facilitar o acesso das 
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informações. Por ser uma pesquisa de fonte secundária e de fácil acesso a todo o público, não 

foi preciso a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (Matta et al, 2021). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A partir dos estudos foram encontrados 40 resultados. Após leitura dos títulos e resumos 

para analisar quais se adequaram aos critérios de inclusão e exclusão. 36 artigos foram 

excluídos da composição da revisão por não se enquadrarem aos critérios e a temática proposta. 

Após a leitura desses estudos, 4 manuscritos foram selecionados para compor a revisão. Com a 

análise dos resultados encontrados, evidencia-se que há necessidade de ações de educação em 

saúde que integrem esses homens nas unidades básicas de saúde para o acompanhamento 

preventivo de sua saúde. 

Quando se avalia o contexto das práticas em saúde, além de sua ampla integração de 

ações e estratégias, tanto gerenciais quanto assistenciais, na promoção do cuidado ao ser 

humano, observa-se que a enfermagem agrega saberes de áreas de conhecimento que podem 

promover e contribuir para a atenção integral aos homens nos serviços de saúde (Miranda et al, 

2020). A atuação do enfermeiro como membro da equipe multiprofissional da atenção básica, 

junto à ESF, visa resolver ou minimizar os problemas mais incidentes e prevalentes na 

população, intervindo por meio da promoção da saúde e prevenção de doenças. Esse 

profissional deve atuar para melhorar a saúde do homem (Texeira et al, 2014). 

Assim, atuar para garantir a competência de promoção à atenção à saúde dos homens é 

ir ao encontro da ampliação do acesso desse público aos serviços de saúde, de maneira 

hierarquizada em todos os níveis de atenção, por meio da organização da rede de saúde, a fim 

de assegurar a resolubilidade dos problemas e o acompanhamento dos mesmos pelas equipes 

de saúde. Faz parte dos princípios da PNAISH a articulação entre as diversas áreas do governo, 

assim como do setor privado e a sociedade (Miranda et al, 2020). 

De acordo com a PNAISH, há uma propensão na adolescência/juventude a situações de 

maior exposição a riscos e agravos à saúde, tanto pela não adoção de práticas preventivas, que 

podem ocasionar gravidez indesejável e IST/HIV/Aids, como por maior exposição a situações 

de risco, tais como: uso de drogas e situações de violência. Índices que se destacam nas 

estatísticas de saúde, a exemplo dos elevados índices de morbimortalidade por causas externas, 

sobretudo entre homens jovens, negros e pobres. Assim, o escasso investimento no 

planejamento de ações de saúde a partir de uma perspectiva de gênero pode predispor a uma 

dificuldade de interação entre a população masculina e os serviços de saúde (Barros et al, 2018). 

Apesar dos esforços recentes para transformação desse cenário, as práticas de cuidado 

ainda são associadas por profissionais e gestores de saúde como um atributo restrito às 

mulheres. Ainda persiste a dificuldade de se incorporar nos currículos acadêmicos e nas 

propostas de educação permanente a discussão da temática de gênero, muitas vezes reduzida a 

discussões acerca dos aspectos biomédicos do sexo e da sexualidade dos indivíduos. Da mesma 

forma, os comportamentos de risco e ‘não cuidado' são comumente associados aos homens de 

forma pouco crítica, determinista e naturalizada. Tais concepções orientam os modos de pensar, 

sentir e agir dos profissionais que atuam nas equipes de saúde, podendo se refletir nas ações 

oferecidas e até mesmo negadas e silenciadas (Martins e Moderna, 2016). 

Assim, ressalta-se a necessidade de que enfermeiros busquem reorganizar as ações de 

saúde com base na inclusão dos homens nos serviços, promovendo espaços masculinos e 

reconhecendo as diversidades de cuidados por eles demandados (Miranda et al, 2020). Essa 

promoção, portanto, insere-se no debate de transformação social e no desenho de políticas e 

ações sociais integrais que possibilitem alternativas de desenvolvimento, o que enfatiza a 

importância do Estado e da sociedade civil na consecução de suas propostas (Trilico et al, 

2015). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Dessa maneira, podemos refletir sobre a necessidade de estratégias de atendimentos, 

formulação de ambientes, horários e métodos de acolhimento e escuta individualizado e 

estruturado para as necessidades do público masculino. Para que a PNAISH seja efetivada no 

território brasileiro é de grande valia que sejam lançados programas de educação continuada 

para os profissionais da APS, e que entendam o seu objetivo e possam colocar em prática na 

sua assistência, assegurando todos os princípios contidas nela. Outro sim, é válido que haja o 

investimento em estudos acerca da temática que explorem de forma concisa os principais 

desafios para a consolidação das ações para a saúde do homem no território brasileiro. 
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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento é um processo fisiológico, irreversível, que varia de um 

indivíduo para outro, ações de educação e promoção da saúde são estratégias fundamentais para 

que as pessoas idosas possam alcançar melhor qualidade de vida, condições de autocuidado, 

envelhecimento ativo e saudável. Objetivo: Descrever a experiência de alunas de um projeto 

de extensão voltado a atenção integral à saúde da pessoa idosa. Metodologia: Trata-se de um 

relato de experiência vivenciado por alunas extensionistas com ações voltadas a educação e 

promoção da saúde da pessoa idosa, as ações extensionistas foram realizadas na Paraíba, com 

pessoas idosas da comunidade e de uma ILPI, de outubro a novembro de 2022.  Resultados e 

Discussão: As ações foram realizadas com pessoas idosas, porém, em ambientes distintos. O 

grupo composto por pessoas idosas de uma comunidade católica apresentou menor 

comprometimento cognitivo e eram independentes, facilitando a implementação das atividades 

propostas, em contrapartida, os participantes da ILPI apresentavam maior grau de 

comprometimento cognitivo e maior dependência, havendo necessidade de adequação nas 

atividades propostas. Conclusão: Conhecer a realidade das pessoas idosas institucionalizadas 

e não institucionalizadas, é fundamental para identificar a necessidade das ações de educação e 

promoção da saúde da pessoa idosa direcionadas as suas necessidades. 

 

Palavras-chave: Educação em saúde; Promoção da Saúde; Idoso. 

 

Área Temática: Promoção da saúde  
 

1 INTRODUÇÃO 

 

Ao falar de envelhecimento, entendemos o processo como algo fisiológico e natural, 

onde tratamos mais precisamente de seres humanos, o organismo de uma pessoa passa por 

diversas modificações já esperadas e ao decorrer dos anos de forma sequencial, trazendo 

consigo o período “senescente” onde acontecem alterações como diminuição da acuidade 

auditiva e visual, alterações na memória, embranquecimento dos cabelos, dentre outras. No 

entanto, há também a fase da “senilidade” onde surgirão patologias típicas da velhice como por 

exemplo, Hipertensão, Diabetes Mellitus, Câncer, e entre outros, levando a pessoa idosa a 

tornar-se dependente de cuidados. (SOUZA; QUIRINO; BARBOSA, 2021) 

As condições de envelhecimento estão relacionadas com fatores sociais, políticos e 

econômicos nas quais a pessoa idosa está inserida. Quando há um grau elevado de dependência, 

comprometimento cognitivo e pouco ou nenhum suporte social e econômico a ILPI torna-se 

um local fundamental para a pessoa idosa e muitas vezes para a sua família, sendo um local que 

garante cuidados integrais à saúde e supre necessidades básicas ao institucionalizado, como a 
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alimentação, higiene, segurança, acompanhamento de saúde por profissionais e atividades de 

lazer (GALIZA et al, 2020; DIAS et al, 2021) 

Ações de educação e promoção da saúde para pessoas idosas são estratégias 

fundamentais para que estes possam alcançar melhor qualidade de vida, condições de 

autocuidado, envelhecimento ativo e saudável (GALIZA et al, 2020; DIAS et al, 2021). 

Nesse contexto, foram instituídas ações de educação e promoção da saúde em dois 

ambientes distintos, frequentados por pessoas idosas. Dessa forma, este estudo tem por objetivo 

descrever a experiência de alunas de um projeto de extensão voltado a atenção integral à saúde 

da pessoa idosa. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência, vivenciado por acadêmicas de enfermagem, 

fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, durante ações educativas com foco na promoção da 

saúde da pessoa idosa como proposta de atividade de um projeto de extensão do Centro 

Universitário UNIPÊ. As ações foram realizadas com dois grupos, a saber: um grupo de pessoas 

idosas de uma comunidade religiosa e um grupo de pessoas idosas institucionalizadas em ILPI. 

Ambas realizadas em João Pessoa – Paraíba, executadas em dois momentos, e em dias distintos, 

um em outubro e um em novembro de 2022, ambos com duração de aproximadamente duas 

horas. 

O primeiro momento de ação ocorreu com o grupo da comunidade religiosa, com 

pessoas idosas capazes de realizar suas atividades de vida diária de forma independente, o 

segundo momento de ação ocorreu em uma ILPI, nesse grupo os participantes eram pessoas 

idosas que necessitavam de auxílio para desempenhar suas atividades de vida diária e eram 

acompanhados diariamente por profissionais de saúde. 

As ações de promoção da saúde foram desenvolvidas com os dois grupos, com 

assistência multiprofissional realizada pelos estudantes sob a supervisão de um docente, os 

estudantes foram organizados em mesas e cadeiras dispostas para o grupo de pessoas idosas, as 

atividades realizadas foram: anamnese, avaliação cognitiva, avaliação de dislalia e disfagia, 

avaliação de mobilidade e equilíbrio, avaliação de risco de queda e medida de independência 

funcional. 

O grupo de pessoas idosas não institucionalizadas foi o primeiro a participar da ação, a 

qual foi realizada na paróquia da comunidade, um local de fácil acesso para o público alvo. 

Inicialmente, foi proposto pelas acadêmicas de fisioterapia uma sessão de alongamentos, onde 

todos os participantes se envolveram de forma ativa. Em seguida, foram organizadas as mesas 

de apoio para que cada área da saúde realizasse suas respectivas avaliações, os participantes 

foram orientados a seguir uma sequência para que passassem por todos as áreas profissionais. 

A equipe de enfermagem iniciou com a coleta de dados de identificação do participante e 

anamnese, foi realizada a aferição da pressão arterial e medidas antropométricas. 

Após serem avaliados pela equipe da enfermagem, os participantes foram direcionados 

a equipe de fisioterapia, a qual se subdividiu em dois grupos, o primeiro grupo responsável por 

realizar o teste de Romberg, com o objetivo de avaliar mobilidade e equilíbrio, para isso foram 

realizados estímulos com o participante em posição bípede e alternância de base com e sem o 

suporte da visão, o segundo grupo realizava o teste Time up and go, que avalia o risco de queda. 

Em seguida, os participantes foram avaliados pela equipe da psicologia, a qual realizou 

avaliações cognitivas relacionadas à memória, atenção, noção de tempo e leitura. Por fim, foram 

submetidos a avaliação fonoaudiológica, onde foram realizados testes de dislalia e disfagia, 

para identificar riscos de broncoaspiração.  

Ao que tange o grupo de pessoas idosas institucionalizadas na ILPI foi necessária uma 

adaptação da ação devido ao grau de dependência dos participantes, para isso os participantes 
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foram subdivididos em dois grupos, um com grau elevado de dependência, e um grupo com 

grau de dependência de leve a moderado. Inicialmente o público foi convidado a realizar 

alongamentos com a equipe da fisioterapia, poucos participantes aderiram a proposta. A equipe 

de enfermagem teve suas intervenções limitadas, pois devido a rotina do local, aferição de 

pressão arterial e anamnese já haviam sido feitos pelos profissionais da ILPI, com isso poucos 

institucionalizados aceitaram participar das atividades propostas pelos alunos extensionistas. 

As pessoas idosas que aceitaram participar e apresentavam menor grau de comprometimento 

funcional foram submetidos ao teste Time up and go, e ao teste de Romberg, em seguida foram 

avaliados pela equipe da psicologia, também com pouca adesão. Diante disso, adotou-se a 

estratégia de promoção de saúde voltada a atividades significativas para os participantes, dessa 

forma foram utilizados jogos de memória e bingo onde foi obtida uma maior adesão do público 

alvo. Todos os dados foram anotados em fichas de avaliações individuais, contendo os 

respectivos pareceres de cada área, resultados de testes realizados e condições gerais de saúde 

do participante.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As ações foram realizadas com o mesmo público alvo, porém, em realidades diferentes. 

As pessoas idosas que compuseram o grupo da comunidade religiosa eram independentes, não 

apresentaram declínio cognitivo, mostraram-se participativos e abertos a ações de educação e 

promoção da saúde, o que contribuiu significativamente para a execução das atividades e 

avaliação holística, o roteiro de atividades e avaliações foi implementado de forma efetiva. 

Durante as avaliações alguns dos participantes relatavam que moravam sozinhos e tinha dúvidas 

sobre os medicamentos que faziam uso, como por exemplo os efeitos do medicamento e o. 

horário de administração. A partir das dúvidas e dificuldades verbalizadas pelos participantes 

os alunos esclareciam as dúvidas e orientavam os participantes. O público também recebeu 

orientações sobre os riscos das quedas e como preveni-las, bem como sobre broncoaspiração. 

Durante a execução das atividades foi possível identificar a necessidade que os 

participantes tinham de descrever seu cotidiano, suas dificuldades, anseios e o quanto se sentem 

solitários, principalmente quando moram sozinhos, algo frequente entre a população idosa e 

descrita em outros estudos científicos. 

Com o segundo grupo, composto por pessoas idosas institucionalizadas, os 

extensionistas apresentaram maior dificuldade para implementar as atividades, devido a  

relutância das pessoas idosas em participarem das atividades, maior grau de dependência e 

declínio cognitivo, o que comprometeu as avaliações e atividades programadas, dessa forma foi 

necessária a adequação da ação, os estudantes organizaram-se em grupos para atividades que 

estimulassem cognição, habilidades e memória e que atraísse os participantes, para isso foram 

utilizados jogos de memória e bingo, fato que facilitou a interação entre os alunos e os 

participantes. Contudo, mesmo com as dificuldades encontradas no local, os extensionistas 

fizerem orientações gerais sobre o risco de quedas e risco de broncoaspiração com os 

participantes e com os funcionários da ILPI, além de entregarem doações de produtos de higiene 

pessoal para as pessoas idosas institucionalizadas. 

As ações nos dois ambientes proporcionaram um momento de troca entre extensionistas 

e participantes, onde foi possível compreender um pouco mais sobre a saúde da pessoa idosa e 

as particularidades das pessoas idosas independentes e que vivem na comunidade e a realidade 

das pessoas idosas institucionalizadas e com grau de comprometimento cognitivo significativo.  

Dessa forma, é fundamental conhecer as fragilidades e potencialidades de cada um, para assim 

estimular ações de autocuidado que atendam as fragilidades físicas, motoras, emocionais e/ou 

sociais de cada um. 
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4 CONCLUSÃO 

 

Com este estudo conseguimos conhecer as necessidades e limitações dos idosos 

institucionalizados e não institucionalizados a partir da realização das ações de educação e 

promoção de saúde, além de desmistificar o entendimento popular sobre os idosos 

institucionalizados apresentarem fragilidade e tristeza enquanto os idosos da comunidade serem 

considerados os mais saudáveis perante a sociedade. 

Determinamos como adversidades na realização das ações a pouca disposição de tempo 

com os idosos na paróquia para realizar os procedimentos, fato este que ao analisar poderia ser 

resolvido com uma maior frequência de ações no local e quanto aos idosos da instituição de 

longa permanência a dificuldade esteve na tentativa de estabelecer vínculos, explicado pelo 

motivo do acontecimento recorrente de ações no local. Por outro lado, a ação foi de grande valia 

para as acadêmicas, visto que proporcionou aprendizado, experiência e oportunidade de juntar 

os conhecimentos teóricos adquiridos em sala de aula com a prática em ambiente externo. 
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RESUMO 

 

A pneumonia é uma doença infecciosa marcada pela inflamação do parênquima pulmonar, 

levando a consolidação tecidual, causando diversas manifestações clínicas em pacientes 

acometidos. Dentre as possíveis etiologias destacam-se as causadas por microrganismos, como 

as bactérias, vírus e fungos. Os idosos compõem um grupo extremamente vulnerável a 

infecções, devido a redução da resposta imune durante o processo de envelhecimento, tornando-

os suscetíveis a essa e outras patologias, necessitando assim de estudos para avaliar as 

características de morbimortalidade que circundam essa doença. 

 

Palavras-chave: Doença do aparelho respiratório; Pessoa idosa; Morbimortalidade. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, a classificação de “idoso” apenas é 

atribuída para pessoas com mais de 60 anos de idade (CANCIO; SILVA, 2019). Durante o 

processo de envelhecimento é notório o aumento da incidência e prevalência de processos 

infecciosos desencadeados por infecções oportunistas, sendo essa condição desencadeada pela 

imunossenescência, processo em que a resposta imunológica se encontra reduzida pelas 

adaptações fisiológicas no paciente idoso (AGONDI et al., 2012). A redução da resposta natural 

a infecções ocorre devido alterações nas respostas imunes inatas e adquiridas, em que ocorrem 

alterações na produção de células e na resposta desencadeada por elas aos antígenos os quais 

são expostas (ESQUENAZI, 2008). 

Dentre as infecções oportunistas em idosos, uma das principais é a pneumonia. A 

pneumonia pode ser definida como o processo inflamatório dos tecidos pulmonares, processo 

que leva a consolidação do parênquima pulmonar e inúmeras repercussões clínicas (MARRIE, 

1994). O processo inflamatório ocorre quando os mecanismos de defesa locais e sistêmicos não 

conseguem eliminar os patógenos que alcançaram os alvéolos pulmonares (LANKS et al., 

2019). Diversas são as etiologias microbiológicas das pneumonias, podendo ser elas: 

bacterianas, virais, fúngicas ou mistas (RODRIGUES et al., 2002). 

As pneumonias adquiridas na comunidade continuam sendo relevantes causas de 

morbimortalidade por doença infecciosa em todos os países (BAHLIS et al., 2018). Logo, 

devido o potencial de evolução para óbito que a patologia possui é necessário que os 

profissionais de saúde, sobretudo profissionais da atenção primária, estejam cientes das 

principais características que compõem a doença, sendo os seus aspectos epidemiológicos uma 

propriedade relevante. 

 

2 METODOLOGIA 
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Estudo transversal comparativo relativo ao número de internações por pneumonia 

notificadas no estado do Paraná. As informações foram coletadas no DataSus - TabNet, na seção 

de morbidade hospitalar do SUS, considerando causas gerais, por local de internação – a partir 

de 2008, recolhendo dados entre os anos 2012 e 2022. Foram levantados dados quanto ao 

número de internações por mês a cada ano, bem como a distribuição quantitativa entre os sexos 

masculino e feminino em cada ano e a distribuição dos atendimentos ao longo dos anos. 

Utilizou-se como critérios de idade os somatórios das faixas etárias: 60-69 anos, 70-79 anos e 

80 anos e mais. 

 

3 RESULTADOS 

 

Ao analisar os dados referentes os casos de pneumonia no estado do Paraná em idosos 

com 60 anos ou mais nota-se que houve entre os anos de 2012 a 2022 cerca de 210.584 

notificados, sendo que 49,15% foram casos ocorridos em homens, enquanto as mulheres foram 

responsáveis por 50,85% dos casos. Durante o período de 10 anos analisados, é notória a queda 

no número de internações por pneumonia nos anos em que ocorreu a pandemia pelo COVID-

19, sendo o ano de 2021 responsável pelo menor número de notificações, correspondendo a 

10.471 casos como observado na tabela 1 e no gráfico 1. 

Tabela 1 – Número de internações por sexo segundo o ano de atendimento em idosos com 60 

anos ou mais no Paraná 

Ano Homens Mulheres Total 

2012 9.130 9.500 18.630 

2013 9.643 10.401 20.044 

2014 9.417 9.979 19.396 

2015 9.824 10.140 19.964 

2016 10.280 10.544 20.824 

2017 11.049 11.850 22.899 

2018 10.799 11.349 22.148 

2019 10.724 11.302 22.026 

2020 7.522 6.770 14.292 

2021 5.558 4.913 10.471 

2022 10.146 10.873 19.890 

Total 103.509 (49,15%) 107.075 (50,85%) 210.584 
Fonte: Autores, 2023 

Gráfico 1 – Distribuição das internações por pneumonia em idosos com 60 anos ou mais no 

Paraná 

 

Fonte: Autores, 2023 
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Com relação a distribuição das internações ao longo dos meses observou-se uma maior 

incidência durante os meses de maio – agosto, sendo o pico durante junho e julho, como 

observado no gráfico 2. 

Gráfico 2 - Distribuição das internações por pneumonia em idosos durante os meses 

 

Fonte: Autores, 2023 

4 DISCUSSÃO 

 

Como observado na tabela 1 a distribuição de casos de pneumonia entre homens e 

mulheres idosos não é clinicamente relevante, já que os valores tangem a proporção de 

igualdade. O período de 2020 e 2021 tem como principal marca a queda do número de 

internações por pneumonia. Devido as medidas de isolamento e controle propostas pelo 

governo durante a pandemia de COVID-19, como o distanciamento social, aumento das 

medidas de higiene e o uso de máscara, a disseminação de doenças infecciosas pelas vias aéreas 

tornou-se menor durante esse processo (BRANT, et al., 2021). Além disso, devido a sobrecarga 

e colapso do sistema de saúde durante o período pandêmico, a confirmação laboratorial de todos 

os casos de COVID-19 tornou-se impossível, levando possivelmente a alguns diagnósticos 

superestimados da infecção pelo vírus SARS-CoV-2, interferindo na qualidade dos registros e 

ocasionando a subnotificação de outras doenças respiratórias (MAURICI, 2023). 

Ademais, é possível notar o aumento das internações durante o período compreendido 

entre os meses de maio – agosto, com pico entre junho e julho, meses que abrangem os períodos 

de outono e inverno no hemisfério Sul, indo em conformidade com estudos de Lopes (2016), 

que verificou o aumento de doenças respiratórias em Pelotas – Rio Grande do Sul no inverno. 

O aumento do número de casos de pneumonia durante o inverno pode ser decorrente da maior 

aglomeração e maior incidência de vírus responsáveis por infecções respiratórias (VERAS, et 

al., 2010). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Infere-se, pois, que durante os meses de outono e inverno, marcados pela redução da 

temperatura ambiente, aumento das aglomerações e difusão de microrganismos transmitidos 

pelo ar, ocorre uma maior incidência dos casos de pneumonia entre idosos com 60 anos ou 

mais. Durante a pandemia de COVID-19 houve uma redução importante do número de 

internações por pneumonia, sendo as medidas sanitárias possíveis explicações para tal achado. 
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Logo, devido a importância da patologia na morbimortalidade de idosos no Brasil, urge a 

realização de mais estudos para aprofundamento do conhecimento sobre a doença. 
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RESUMO 

 

Introdução: As fissuras labiopalatais (FLP) ocorrem devido a malformações congênitas que 

provocam falhas nos processos de fusão/fechamento do lábio e/ou palato. Essa anomalia 

ocorre durante o desenvolvimento embrionário determinando uma descontinuidade óssea das 

estruturas orofaciais. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica 

sobre as dificuldades que os pacientes com fissuras labiopalatinas enfrentam no dia a dia, 

realizada a partir da análise de artigos científicos coletados nas bases de dados BVS, LILACS 

e SciELO. Fundamentação Teórica: O paciente com fissura enfrenta vários problemas 

morfofuncionais antes do seu processo de reabilitação, que vão desde disfunções psicológicas 

quanto a distúrbios de fonação, alimentação e deficiências de aprendizagem. Conclusão: A 

necessidade de um tratamento multiprofissional determina que haja uma rede especializada no 

tratamento dessas fendas orofaciais possibilitando ao indivíduo ser reabilitado o mais 

precocemente possível, pois quanto mais cedo for realizado o tratamento menos doloroso e 

traumático se torna essa condição na vida do fissurado e de seus familiares.  

 

Palavras-chave: Fissura palatina; Deficiências de aprendizagem; Crescimento e 

desenvolvimento. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As fissuras labiopalatais (FLP) ocorrem devido a malformações congênitas que 

provocam falhas nos processos de fusão/fechamento do lábio e/ou palato. Essa anomalia 

ocorre durante o desenvolvimento embrionário formando-se assim uma descontinuidade óssea 

das estruturas orofaciais. Essa Schisis surge ainda no período embrionário por volta da quarta 

e a oitava semana de gestação, podendo ser diagnosticada ainda durante a vida intrauterina 

(COSTA et al., 2018). 

As FLPs são de etiologia multifatorial, sendo classificadas de acordo com o grau de 

extensão e localização da fenda.  No Brasil a classificação de Spina é utilizada para 

diagnosticar o tipo de fissura. Essa classificação tem como referência o ponto anatômico do 

forame incisivo e divide as fissuras em quatro grupos, sendo eles: 1- Fissuras pré-forame 

incisivo, 2 - Fissuras pós-forame incisivo, 3 - Fissuras transforame incisivo e 4 - Fissuras 

raras de face. As FLP podem ser unilaterais, quando afetam apenas um lado da face, ou 

bilaterais, quando afetam os dois lados. Ainda de acordo com a extensão da fenda em relação 

ao ponto anatômico do palato, as fissuras são classificadas em completa, quando rompe o 

forame incisivo, ou incompletas, quando este é preservado (ALARCÓN, 2017) 

Durante todo o seu período de vida extrauterina, o paciente com fissura labial e/ou 

palatina passa por uma série de adaptações uma vez que, devido aos distúrbios causados por 

essa anomalia, o mesmo enfrenta dificuldades quanto à fala, respiração, audição e 
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principalmente na alimentação. Devido às alterações anatomofuncionais associadas à essas 

anomalias, os pacientes fissurados acabam por apresentar algumas disfunções que afetam não 

só sua estética facial, mas determinam também um conjunto de alterações biopsicossocias 

(KASSIM et al., 2021). 

Desse modo, é necessário um serviço especializado que englobe uma equipe 

multiprofissional para atender os pacientes com FLP, no intuito de ofertar-lhes melhor 

qualidade de vida e inserção destes na sociedade, uma vez que essas anomalias deixam 

sequelas, tanto físicas quanto psicológicas, que agridem o emocional do indivíduo para o resto 

da vida, repercutindo em sua socialização e autoestima (RAMOS et al., 2021). 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica levando em consideração a 

análise de artigos científicos abordando as dificuldades que os pacientes com fissuras 

labiopalatinas enfrentam no seu dia a dia. Para a seleção dos artigos, foi utilizada as Bases de 

dados da biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), onde foram 

utilizados os seguintes descritores: Fissura Palatina, Anormalidades Craniofaciais, e 

Anormalidades Congênitas. Como critério de inclusão foi utilizado o filtro para seleção de 

artigos publicados entre os anos de 2017 a 2023. Após leitura de 12 artigos, oito foram 

selecionados e utilizados para o desenvolvimento deste trabalho. Por tratar-se de uma revisão 

de literatura, não houve a necessidade de submissão desse estudo ao comitê de ética em 

pesquisa (CEP). 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Define-se a fissura labiopalatal como uma anomalia craniofacial congênita, que exige 

cuidados e tratamento especializado desde o nascimento até o momento em que o indivíduo 

esteja totalmente reabilitado, geralmente na adolescência (RIBEIRO; ENUMO, 2018). 

O tratamento da FLP é um processo longo que pode durar muitos anos causando ao 

paciente, e a seus familiares, uma série de estresse, frustrações, esgotamento físico, como 

também problemas emocionais frente ao diagnóstico e tratamento desta deformidade orofacial 

(SANTOS et al., 2020). 

O paciente fissurado enfrenta vários problemas morfofuncionais antes do seu processo 

de reabilitação. Dentre esses problemas destacam-se dificuldades de sucção e deglutição, 

principalmente nas primeiras horas de vida, onde o bebê não consegue fazer a pega adequada 

do mamilo para sua amamentação, podendo sobrevir broncoaspiração, regurgitação nasal e 

engasgos. Esse déficit na amamentação pode gerar problemas no crescimento e 

desenvolvimento da criança, evoluindo para quadros de infecções recorrentes, perda de peso e 

desnutrição. Em fissuras transforame incisivo, onde a fenda ocorre devido a não fusão do 

palato, o indivíduo fica suscetível a infecções do trato respiratório superior, bem como são 

recorrentes as otites devido a não proteção das vias aéreas e também problemas na fonação do 

indivíduo. (VILLE et al., 2020). 

RAMOS et al (2021) discorrem sobre as deficiências de aprendizagem e socialização 

que os indivíduos com fissuras enfrentam no ambiente escolar, além de problemas de déficit 

de atenção, autoestima e bulling. O ambiente escolar para a criança com fissura torna-se 

desafiador, pois além dos olhares e julgamentos, há também a timidez por conta de sua 

aparência física (SILVA et al., 2017). 

Na pré-adolescência, um dos principais problemas enfrentados pelos indivíduos com 

FLP é a excitação emocional do “sentir-se diferente”, levando ao desenvolvimento de 
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problemas comportamentais e psicológicos, como ansiedade, tristeza e depressão (RIBEIRO; 

ENUMO, 2018). 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Fica evidente, portanto, que os indivíduos acometidos por essas anomalias enfrentam 

uma série de problemas que afetam significativamente sua qualidade de vida. É notório que 

essa condição gera um impacto social na vida do paciente e de seus familiares devido ao 

longo tempo de tratamento e as complicações que antecedem a reabilitação do indivíduo. Por 

requererem um tratamento multiprofissional, é necessário que haja uma rede especializada no 

tratamento dessas fendas orofaciais possibilitando ao indivíduo ser reabilitado o mais 

precocemente possível. Quanto mais cedo for realizado o tratamento, menos dolorosa e 

traumática se torna essa condição. 
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RESUMO 

 

A atenção primaria em saúde é um sistema de programas de apoio que podem agir no controle 

de doenças e seus fatores condicionantes e determinantes, favorecendo a observação de seus 

desfechos. O objetivo da presente pesquisa é relatar sobre a anemia ferropriva na atenção 

primária à saúde, seus desfechos clínicos e intervenções. Trata-se de uma revisão de literatura 

integrativa e descritiva, subsidiada através das bases de dados Scientific Electronic Library 

Online, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde e classificada sobre a 

composição de trabalhos completos, gratuitos, descritos em idiomas português, espanhol e 

inglês com possibilidade para tradução. Quando se trata dos níveis de desenvolvimento da 

anemia ferropriva, discute-se sobre a margem de acometimento populacional, uma vez que na 

atualidade pessoas em fase lactente e pré-escolares podem ser percebidas com maior frequência 

no diagnóstico e nos desfechos clínicos dessa enfermidade. Em síntese ao exposto, assim como 

se pode investigar os diversos problemas de saúde pública, a anemia ferropriva tem sua origem 

e se aborda em quadros mais amplos a depender de sua configuração, uma vez que, não só como 

base se apresenta os aspectos biológicos, mas, bem como, as conjunturas de renda, moradia, 

saneamento básico e entre outros pontos de vida. 

 

Palavras-chave: Saúde Pública; Carências Nutricionais; Micronutrientes. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

A Atenção Primária em Saúde (APS), também expressa como estratégia de organização 

básica do sistema único, conceitua ações de promoção e prevenção de agravos, diagnóstico, 

tratamento e reabilitação individual ou coletiva, destacando-se como porta de entrada dos 

usuários. Consolidada sob o embasamento de políticas e programas de apoio, o controle sobre 

os fatores condicionantes e determinantes dos fenômenos de saúde/doença parte do processo de 

trabalho das equipes enquanto profissionais da APS que visam as diversas populações humanas 

(RIBEIRO; FAZENDA, 2022). 

Diante dessa realidade, por se tratar de procedimentos sistemáticos independentes de 

sexo e idade, o enfrentamento das deficiências de micronutrientes e entre outros fundamentos 

(por exemplo: prevenção das doenças crônicas, sobrepeso e obesidade), definem um dos 

modelos assistenciais desse eixo.  Nesse aspecto, a carência de ferro seguida por anemia move-

238



 

se como um lócus de projeção na APS pois pode ser considerada como a deficiência nutricional 

mais prevalente no mundo (SANTIS, 2019). 

Ao considerar o assunto abordado, o objetivo da presente pesquisa é relatar sobre a 

anemia ferropriva na atenção primária à saúde, seus desfechos clínicos e intervenções. Visto 

isso, esta pesquisa justifica sua relevância em aprofundar conhecimentos sobre a anemia por 

carência de ferro e rever a importância de seu acompanhamento como uma doença frequente 

no País.  

 

2 METODOLOGIA 

 

O estudo é uma revisão de literatura integrativa com abordagem qualitativa e de natureza 

descritiva, subsidiada de acordo com a seguinte pergunta norteadora: “Como se dão as 

intervenções e os desfechos clínicos da anemia ferropriva na atenção primária à saúde?”.  Por 

essa razão, as bases de dados utilizadas para síntese da literatura foram Scientific Electronic 

Library Online, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde, sobre 

interligação dos descritores em Ciências da Saúde (DeCs): Saúde Pública; Carências 

Nutricionais; Micronutrientes, cruzados pelo operador booleano and. 

Para inclusão, foram adotados os critérios entre ano de publicação, incluindo pesquisas 

dos últimos cinco anos (2018 a 2022), trabalhos completos, gratuitos e descritos em idiomas 

português, espanhol e inglês com possibilidade para tradução. Em contrapartida, sob critérios 

de exclusão, comportaram-se estudos duplicados, estudos do tipo revisões da literatura, 

materiais sem referências e que não se correlacionassem com o tema descrito nesse estudo. 

Com base na seleção dos estudos indexados nas bases de dados selecionadas, foram 

encontrados 28 artigos científicos, desses, 13 foram inicialmente excluídos por estarem 

duplicados e 10 por serem revisões. Totalizando que 5 artigos científicos fossem incluídos nesse 

estudo. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

A literatura aponta a atuação da APS na proteção, recuperação e acompanhamento dos 

impactos causados pela anemia ferropriva em indivíduos dos diversos grupos. Com base nesse 

conceito, Garzon (2020) reproduz esse desfecho clínico como um problema de saúde global, 

do modo que quando não tratado apresenta probabilidade de afetar as características de 

desempenho cognitivo, comportamental, imunológico, metabólico e físico-motor do indivíduo, 

oferecendo, desse modo, desafios especiais aos serviços e profissionais da saúde. 

Quando se trata dos níveis de desenvolvimento, discute-se sobre a margem de 

acometimento populacional, uma vez que na atualidade pessoas em fase lactente e pré-escolares 

podem ser percebidas com maior frequência no diagnóstico de anemia e nos desfechos clínicos 

dessa enfermidade (NASCIMENTO et al., 2021).  

Frente a esse aspecto, Cardoso et al. (2020), informam que a profilaxia, sistema de 

repasse preventivo da APS, tem se destacado como uma das medidas mais simples e com 

eficácia quanto ao controle da biodisponibilidade de ferro e sua necessidade orgânica. Ademais, 

pode-se destacar ainda a fortificação obrigatória das farinhas de trigo e milho como fator 

fundamental. Por outro lado, as evidências de Bonette et al., (2021), acrescentam que mesmo 

diante da todas as estratégias centralizadas na atenção básica e seus benefícios, a ocorrência da 

anemia permanece como problema de saúde pública em todas as regiões do Brasil.  
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Essa perspectiva se torna ainda mais visível quando se observa populações sob 

condições de alimentação restrita e sobre inadequado consumo nutricional, visto que de acordo 

com essas configurações, para intervir no problema é importante sinalizar as circunstâncias que 

efetuam o agravamento da diminuição do micronutriente ferro no organismo, enfatizando os 

cenários sociais, econômicos e outros indicadores que direto ou indiretamente possam 

contribuir para sua elevada carência (SANTOS, 2020).  

 

4 CONCLUSÃO:  

 

Em síntese ao exposto, assim como se pode investigar os diversos problemas de saúde 

pública, a anemia ferropriva tem sua origem e se aborda em quadros mais amplos a depender 

de sua classificação. Desse modo, não só se apresenta como base os aspectos biológicos, mas, 

bem como, as conjunturas de renda, moradia, saneamento básico e entre outros pontos 

característicos de vida. 

Sendo assim, ao verificar a anemia como um tema relevante no qual a literatura 

demonstra que para preveni-la têm se observado um desafio por suas repercussões a curto e 

longo prazo, torna-se extremamente necessário a reflexão dos profissionais de saúde e gestores 

acerca da prática de vigilância alimentar e nutricional, dado que tanto o micronutriente ferro 

quanto a vitamina C quando em consumo inadequado podem remeter o indivíduo a um processo 

de perdas do micronutriente.  

A vista disso, conceitua-se portanto, que além das estratégias implementadas, práticas 

continuas de educação em saúde envolvendo todos os grupos e comunidades devem ser 

subsidiadas, em razão de que os registros de anemia ao passar dos anos continuam frequentes.  
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RESUMO 

 

No Brasil, o tabagismo é responsável por 30% das mortes por câncer e está intimamente 

relacionado ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Entre as intervenções usadas no 

tratamento do tabagismo estão o tratamento medicamentoso e a Terapia Cognitivo-

Comportamental. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar a experiência de profissionais 

de saúde vinculados ao grupo de tabagismo inserido no contexto de uma Equipe de Saúde da 

Família (ESF) e do Núcleo Ampliado de Saúde da Família em uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS), em um município do interior do Rio Grande do Norte. Este trabalho configura um relato 

de experiência, com finalidade descritiva e exploratória, acerca das atividades realizadas em 

um grupo de cessação do tabagismo. O cenário do estudo foi a UBS Mãe Belinha que está 

localizada no município de Paraná, que compreende a área adscrita da ESF I. Foram inscritos 

15 fumantes no grupo de cessação do tabagismo. Desses, 12 (80%) compareceram ao primeiro 

encontro, dos quais 8 (67%) efetivamente concluíram o tratamento, e realmente pararam de 

fumar. Logo se observa que um programa gratuito de tratamento do tabagismo, pode promover 

uma alta taxa de sucesso na cessação do hábito de fumar em um curto prazo de tempo.  

 

Palavras-chave: Tabagismo; Estratégia Saúde da Família; Controle do Tabagismo. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O consumo do tabaco é considerado um problema de saúde pública e epidêmico, com 

proporções internacionais (BAIOTTO et al., 2016; ZANCAN et al., 2011; MACHADO et al., 

2007; MENEZES et al., 2013). Recentemente, o número total de fumantes vem caindo nos 

países desenvolvidos e crescendo nos países em desenvolvimento (MESQUITA, 2013). No 

entanto, no mundo, ainda cerca de um terço da população com 15 anos ou mais, é fumante 

(MAZONI, et al., 2008).  

No Brasil, o tabagismo é responsável hoje, por 30% das mortes por câncer e está 

intimamente relacionado ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares (BAIOTTO et al., 

2016). E estima-se que no país ocorram cerca de 200 mil mortes/ano em decorrência do 

tabagismo (ZANCAN et al., 2011; MACHADO et al., 2007).  Além do aumento de mortes 

precoces e das graves consequências à saúde das pessoas, o tabagismo promove enormes 

despesas com o tratamento das doenças provocadas por ele. Como também os gastos com 

aposentadorias precoces e pelo custo do tratamento pela rede pública (MESQUITA, 2013). 

Preocupado com as graves consequências e com os riscos eminentes decorrentes do 

tabagismo, como também da dificuldade de se cessar o vício de fumar, o Ministério da Saúde 

em parceria com Instituto Nacional do Câncer (INCA) lançou, em 1989, o Programa Nacional 

de Controle do Tabagismo (PNCT) (BAIOTTO et al., 2016; SEABRA et al., 2011). 
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O PNCT age com ações educativas, legislativas e econômicas (PELLON et al., 2016) e 

tem por objetivo estimular e sensibilizar os tabagistas a cessarem o hábito de fumar, através da 

identificação e acolhimento dos fumantes na atenção primária. Entre as intervenções usadas no 

tratamento do tabagismo estão o tratamento medicamentoso e a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) (BAIOTTO et al., 2016). Sendo a abordagem cognitivo-

comportamental utilizada como eixo principal, valendo-se da farmacoterapia como apoio 

complementar (MENEZES et al., 2013). 

Dessa forma, o trabalho tem como objetivo relatar a experiência de profissionais de 

saúde, vinculados ao grupo de tabagismo inserido no contexto de uma Equipe de Saúde da 

Família e do Núcleo Ampliado de Saúde da Família na cidade de Paraná/RN. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho configura um relato de experiência, com finalidade descritiva e 

exploratória, acerca das atividades realizadas em um grupo de cessação do tabagismo. O cenário 

do estudo foi a UBS Mãe Belinha que está localizada no município de Paraná-RN, que 

compreende a área adscrita da Estratégia de Saúde da Família I. Nessa UBS estão inseridas as 

equipes de saúde da família, de saúde bucal e do Núcleo Ampliado de Saúde da Família 

(NASF). Os programas desse estabelecimento de saúde seguem as Diretrizes da Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB) e são desenvolvidos por uma equipe multidisciplinar 

composta de médico, enfermeiro, cirurgião-dentista, fisioterapeuta, assistente social, 

nutricionista, profissional de educação física, técnicos em enfermagem, técnico em saúde bucal, 

dentre outros. 

A princípio, os agentes comunitários de saúde (ACS) foram orientados a divulgar o 

projeto do grupo de fumantes à clientela da área adscrita. Participaram inicialmente do grupo 

12 pessoas no período de novembro de 2016 a fevereiro de 2017. Foram realizados 10 encontros 

com os tabagistas da comunidade de Monte Alegre, pertencente ao território da ESF I do 

município. Esses encontros eram realizados na casa paroquial da comunidade, gentilmente 

cedida pela coordenadora da capela daquela localidade. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram inscritos 15 fumantes no grupo de cessação do tabagismo. Desses, 12 (80%) 

compareceram ao primeiro encontro, dos quais 8 (67%) efetivamente concluíram o tratamento, 

e realmente pararam de fumar.  

No primeiro encontro, foi apresentado o projeto do grupo de fumantes, seus objetivos e 

diretrizes, e foi fornecido aos tabagistas um cronograma das atividades a serem desenvolvidas. 

Além disso, foi solicitada a todos os participantes do grupo a realização de exames de sangue.  

No segundo encontro, o médico fez uma avaliação dos fumantes do grupo, como 

também avaliou os exames de sangue deles. Através dessa avaliação foi possível estabelecer a 

necessidade ou não do uso de medicamento (Bupropiona) por parte do tabagista.  

No terceiro encontro, foi promovida uma discussão com o cirurgião dentista a respeito 

dos efeitos deletérios que as várias maneiras de consumo do tabaco podem comprometer a saúde 

bucal dos indivíduos. Nesse mesmo encontro foi feita a primeira entrega de medicamento da 

primeira fase do programa. 

No quarto encontro, a profissional de educação física promoveu uma atividade 

interativa, ressaltando a importância do exercício físico no tratamento e reabilitação dos 

fumantes. 

No quinto encontro, foi realizada uma reavaliação dos tabagistas pelo médico, onde foi 

observada a diminuição dos cigarros fumados no dia e dos sintomas da abstinência. Ainda nesse 
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encontro foi feita a segunda entrega do medicamento da primeira fase do programa. No sexto 

encontro, a psicóloga tratou da temática do uso tabaco em um contexto biopsicossocial. 

No sétimo encontro, o fisioterapeuta promoveu uma discussão com os participantes do 

grupo sobre a importância de se fazer exercícios físicos de baixa intensidade, depois promoveu 

a realização de exercícios respiratórios e finalizou com relaxamento. Também nesse encontro 

foi feita a primeira entrega do medicamento da segunda fase. No oitavo encontro, a nutricionista 

promoveu um debate sobre os alimentos antioxidantes no tratamento e reabilitação dos 

fumantes.  

No nono encontro uma nova reavaliação dos tabagistas foi feita pelo médico. Além 

disso, foi feita a segunda entrega de medicamento da segunda fase do programa. 

No décimo e último encontro, foi feita a avaliação final dos participantes do grupo pelo 

médico. E nesse dia foi contabilizado o quantitativo de indivíduos que cessaram o vício de 

fumar, totalizando 8 pessoas. Aos agora ex-fumantes, foi solicitado que fizessem uma 

autoavaliação do grupo, contando suas dificuldades no decorrer do programa, apontando os 

pontos positivos e negativos e sua satisfação ao parar de fumar. Nesse mesmo dia, foi 

promovida por toda a equipe que participou do grupo, desde usuários e profissionais de saúde, 

uma confraternização que encerrou as atividades do grupo de fumantes da comunidade do 

Monte Alegre. 

Do total de tabagistas que iniciaram o tratamento, 6 (50%) eram do sexo masculino e 6 

eram (50%) do sexo feminino com idade média de 48,8 anos, variando de 32 a 70 anos, dados 

semelhantes foram encontrados no estudo de (BAIOTTO et al., 2016). Dentre os fumantes do 

grupo, 8 (67%) optaram por associar a terapia farmacológica com a TCC, fazendo uso da 

Bupropiona, enquanto 4 (33%) optaram apenas pela TCC. 

A opção pela abordagem da TCC para o grupo de fumantes foi baseada na verificação 

de sua eficácia (LOPES et al., 2014), pois a construção dessa prática mostrou aos tabagistas 

como o cigarro é algo danoso à saúde.  

O grupo de cessação do tabagismo foi conduzido por profissionais capacitados, que 

abordaram assuntos relacionados ao fumo, pertinentes à situação de vida e convívio social dos 

usuários, fornecendo subsídios que melhorem as condições de saúde de todos (SEABRA et al., 

2011). 

O grupo de fumantes foi realizado de novembro de 2016 a fevereiro de 2017. Logo se 

observa que um programa gratuito de tratamento do tabagismo dividido em psicoterapia, 

através da TCC, associada à farmacoterapia, através da Bupropiona, pode promover uma alta 

taxa de sucesso na cessação do hábito de fumar em um curto prazo de tempo. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

O sucesso para a cessação do vício de fumar está intimamente relacionado com a 

aceitação por parte do usuário de que está doente, como também ao afinco da equipe 

multidisciplinar de saúde nas orientações aos tabagistas. A equipe multidisciplinar identifica e 

aborda os aspectos biopsicossociais em toda a sua extensão de acordo com a problemática 

apresentada. 

Além disso, o aconselhamento e a motivação dos indivíduos dependentes da nicotina a 

interromper o vício, indicando-lhes a terapia cognitivo-comportamental de grupo, como 

também a terapia de reposição de nicotina traz resultados importantes aos usuários, trazendo 

benefícios diretos principalmente os relacionados à redução do risco de câncer, infarto do 

miocárdio, doenças pulmonares e crônicas. 
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RESUMO 

 

O câncer gástrico é um dos mais incidentes no Brasil, apresentando como fatores de risco a 

infecção por Helicobacter pylori, idade e hábitos alimentares inadequados. Apresenta dois 

subtipos, o difuso de Lauren, com pior prognóstico, e o tipo intestinal. Assim, o objetivo 

deste trabalho foi analisar a performance da terapia nutricional oral no pós-operatório de 

gastrectomia subtotal. Trata-se de um relato de caso de um paciente atendido na clínica 

oncológica, com adenocarcinoma em ducto biliar, sendo realizada análise de informações 

do prontuário eletrônico de consultas ambulatoriais da nutrição e cancerologia no ano de 

2021. Acompanhou- se paciente do gênero feminino e idosa, com perda de peso intensa, que 

precisou de internação e apresentava sintomas de impacto nutricional, recebeu diagnóstico de 

adenocarcinoma gástrico avançado subtipo hepatoide, realizou cirurgia de gastrectomia 

subtotal e quimioterapia adjuvante esquema XELOX com 8 ciclos programados, porém 

apresentou toxicidade e teve o tratamento suspenso, completando apenas 6 ciclos. Durante 

o acompanhamento nutricional ambulatorial, apresentou boa aceitação da Terapia 

Nutricional Oral hipercalórica e hiperproteica, e ganho ponderal. Observa-se no seguimento 

do tratamento oncológico, que o papel do nutricionista, através da conduta, é essencial, 

auxiliando em sinais e sintomas, e orientando quanto ao aporte nutricional adequado para 

cada indivíduo. 

 
Palavras-chave: Terapia Nutricional, Gastrectomia, Procedimentos Cirúrgicos 

Gastrointestinais. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com o Instituto Nacional do câncer, a incidência estimada conforme a 

localização primária do tumor no sexo biológico feminino, o câncer gástrico (CG) está em sexta 

posição com 3,3% no ano de 2020 (INCA, 2020). Ademais, com relação a mortalidade o CG 

ocupa também a sexta posição referente ao mesmo sexo na faixa de 4,7% referente ao mesmo 

ano (INCA, 2020). Na região Norte a estimativa de novos casos de câncer de estômago para 

cada 100 mil habitantes para o ano de 2023 seja por volta de 5,9% para o público feminino, e 

quanto ao estado do Pará no mesmo público a taxa chega em 7,57% para o ano de 2023 (INCA, 

2020). Um dos fatores de risco são a infecção por Helicobacter pylori, além disso idade, alta 

ingestão de sal e hábito alimentar ausente de frutas e vegetais (SMYTH et al., 2020). Com 
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relação a condição histológica, o CG é diagnosticado com realização de biópsia endoscópica e 

quanto ao estadiamento, se usa Tomografia Computadorizada (TC), ultrassonografia 

endoscópica, PET e laparoscopia (SMYTH et al., 2020). Além disso, o processo de tratamento  

do CG operável não precoce é remediado com cirurgia, que deve incluir Linfadenectomia D2, 

com inclusão de extensões linfonodais no mesentério perigástrico e ao longo da artéria celíaca 

galhos (SMYTH et al., 2020). Outrossim, quanto a característica histológica o tipo mais 

comum, sendo 90% dos casos confirmados, o adenocarcinoma, e seu sinônimo mais 

comumente utilizado é o câncer gástrico (BRASIL, 2014). Logo, existem dois subtipos de 

adenocarcinoma do estômago: difuso de Lauren e tipo intestinal. Sendo o primeiro se apresenta 

com padrão infiltrativo, com extensão submucosa e metástases precoces, e afeta mais mulheres 

em idade jovem e de tipo sanguíneo A e está associado ao pior prognóstico (BRASIL, 2014). 

De outro lado, o tipo intestinal apresenta-se como um tumor mais diferenciado, acomete mais 

homens, em particular idosos, e evolui principalmente de lesões pré-malignas (BRASIL, 2014). 

O prognóstico e tratamento proposto depende da localização e estadiamento do câncer gástrico, 

bem como o número de linfonodos ressecados e acometidos (BRASIL, 2014). O CG pode se 

demonstrar difusamente e localizar-se na porção proximal do estômago, envolvendo ou não a 

junção esofagogástrica, ou na porção mais distal, junto ao piloro (BRASIL, 2014). Além disso, 

há estudos que evidenciam que mais de 50% dos pacientes com câncer inicial na porção distal 

podem ser curados quando o tumor passou por ressecção total, enquanto pacientes com cânceres 

proximais podem ser curados em menos de 20% das vezes, mesmo que precocemente 

(BRASIL, 2014). Dentre os cânceres, o adenocarcinoma hepatóide do estômago HAS, é um 

dos tipos raros de neoplasia maligna gástrica primária, seja pela diferenciação 

adenocarcinomatosa e hepatocelular, este representa cerca de 1% levando em consideração a 

quantidade total de cânceres gástricos. O órgão mais afetado é o estômago, pois comumente 

afeta o antro seguido de invasão vascular, metástase linfonodal e metástase hepática (MENG et 

al., 2022). Com relação ao regime terapêutico, os regimes duplos de próxima geração, como a 

oxaliplatina e capecitabina (XELOX), demonstraram boa eficácia e tolerabilidade promissoras 

com resposta eficaz nos tratamentos de primeira linha em paciente com CG (ZHU et al., 2022). 

Visto que, o protocolo XELOX pode produzir uma resposta tumoral satisfatória com relação a 

toxicidade consideravelmente leve em pacientes com câncer gástrico avançado (WANG et al., 

2016). 

 

2 OBJETIVO 

 

Analisar a performance da terapia nutricional oral no pós-operatório de paciente 

submetida a cirurgia de gastrectomia subtotal. 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um relato de caso de paciente com adenocarcinoma em ducto biliar, atendida 

em clínica oncológica por equipe multiprofissional. As informações foram coletadas em 

prontuário eletrônico de consultas dos setores de nutrição e cancerologia do ano de 2021. O 

presente trabalho obteve aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal do Pará sob parecer nº 2.516.980/2018 (3ª versão). 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Paciente JTC, 64 anos, sexo feminino. Inicialmente relatou que desde fevereiro de 

2022 apresentou perda de peso progressiva associado a dores abdominais em flanco direito, 

com quadros de inapetência, náuseas e vômitos sem melhora com uso de medicamentos. 
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Com o avançar dos sintomas, a paciente apresentou perda com cerca de 15 kg em 6 meses, 

somado com sintomas de melena, náuseas e vômitos. Por conta desses acontecimentos, foi 

internada com urgência no dia 07 de julho de 2022 devido sangramento, com hemoglobina 

em 4,8 g/dL (muito abaixo para valor de referência), bem como quadro relevante de astenia. 

Sendo assim, foi necessária realização de cirurgia do sistema gastrointestinal e em seguida 

de tratamento quimioterápico adjuvante na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia 

(UNACON/HUJBB). Ademais, no dia 21 de janeiro de 2022 paciente realizou 

TomografiaComputadorizada (TC) do tórax, e foi possível identificar cisto subpleural no 

segmento superior do lobo inferior direito, bem como ausência de derrame pleural ou 

linfonodomegalias. Após isso, no dia 12 de março de 2022 paciente realizou Tomografia 

Computadorizada (TC) do abdome e foi constatado fígado com atenuação heterogênea à 

custa de pequenas lesões císticas esparsas no segmento VII, de 5-10 mm e lesão nodular 

hipervascular no seguimento VI, compatível com hemangioma. E, no dia 13 de julho de 

2022 paciente foi submetida a cirurgia de gastrectomia subtotal + gastroenteroanastomose 

em y de roux (latero-lateral) + enteroentero anastomose (látero-lateral) + omentectomia + 

linfadenectomia D2 + drenagem de cavidade no Hospital Universitário João de Barros 

Barreto (HUJBB) na Unidade de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo (UCGAD). Por 

meio da análise foi possível constatar no dia 14 de julho de 2022 amostra verificada medindo 

19,5cm pela grande curvatura e 12,5cm pela pequena curvatura, mostrando adenocarcinoma 

gástrico avançado subtipo hepatoide com focos de padrão mucocelular, pouco diferenciado, 

alto grau. (BORRMANN II, ulcerado de bordas elevadas). Bem como, invasão 

angiovascular presente. Logo, foi visto que as margens cirúrgicas estavam livres de 

comprometimento com estadiamento (PT4APN3A). Foi proposto o seguinte protocolo de 

tratamento para a paciente, esquema XELOX (Oxaliplatina: 130 mg/m2 (D1) + Capecitabina: 

1000 mg/m2    VO 12/12h (D1-D14) a cada 3 semanas por 8 ciclos. No entanto, o 

tratamento foi suspenso decorrente de toxicidade. 

Logo, a paciente foi submetida a 6 ciclos do protocolo terapêutico proposto durante 

o período de outubro de 2022 a março de 2023. No primeiro atendimento com a nutrição 

realizado no dia 30 de agosto de 2022, foi possível observar com relação aos seguintes itens: 

Queixas: aumento de apetite; Ativa (caminhada), ex-tabagista, nega etilismo; Sem 

alergias/intolerâncias alimentares; Sono preservado; Ingesta hídrica de aproximadamente 2 

L/dia; Uso de Terapia Nutricional Oral (TNO) com característica hipercalórica e 

hiperproteica fracionada em 6 medidas/dia. Funções de eliminação presentes e normais. 

Apresentou peso usual, peso atual, altura, Índice de Massa Corporal (IMC) e percentual de 

Perda de Peso (%PP) de 42 kg, 39,3 kg, 1,52 m, 17 kg/m2, 6,4% (perda intensa), 

respectivamente. Foi realizada conduta de aumentar medidas da TNO para 8 medidas/dia; e 

foi retirada dúvidas sobre alimentação x tratamento. Na última consulta de retorno do dia 13 

de junho de 2023 apresentou peso atual e IMC de 41,7 kg e 18,1 kg/m2, respectivamente. 

Como conduta foi mantida medidas de TNO e foi entregue lista de metas com melhora do 

consumo de frutas, legumes e verduras. Dessa maneira, se pode perceber que houve 

melhora do peso com ajustes feitos no aporte calórico e proteico. Não se pode descartar que 

o tratamento quimioterápico pode causar alguns sinais e sintomas, e que o trabalho 

constante com a alimentação e das medidas contínuas e diárias da TNO auxilia na 

manutenção do peso e a minimizar as perdas durante a performance terapêutica. Desse 

modo, a paciente está em acompanhamento nutricional mensal. 

 
5 CONCLUSÃO 

 

A terapia nutricional trata-se de uma grande aliada no prognóstico de pacientes em 

recuperação de qualquer procedimento cirúrgico, por ter um potencial atenuante no controle de 
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sintomas, melhora na funcionalidade do organismo e qualidade de vida, visto que indivíduos 

malnutridos têm maior risco de desfechos clínicos adversos quando comparados com aqueles 

bem-nutridos. Diante disso, o nutricionista clínico atua de forma a prevenir danos ao paciente 

quanto à alimentação e como esta pode agir como suporte terapêutico. Logo, o profissional 

nutricionista que está inserido no contexto de pacientes em tratamento contra o câncer, tem o 

papel de reunir condutas diante de uma equipe multiprofissional que podem maximizar o fluxo 

do tratamento, tornando sua atuação de extrema importância. Como pode ser analisado em 

ambientes como as Unidades de Alta Complexidade em Oncologia, no qual o nutricionista está 

presente tanto no cenário ambulatorial, analisando toda uma composição nutricional e 

orientações dietoterápicas, e quanto em atendimento ao paciente beira leito, enfatizando quanto 

aos sinais e sintomas do tratamento quimioterápico ou radioterápico. 
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RESUMO 

 

Segundo o COSEMS RS (2021), os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) são profissionais 

que atuam nas redes de atenção primária, mais especificamente nas equipes de saúde da família, 

como a Estratégia de Saúde da Família (ESF), sendo os intermediadores da comunidade com 

os serviços de saúde da região. O presente trabalho busca relatar a experiência de estudantes do 

terceiro semestre do curso de Odontologia, visando os desafios encontrados que os ACS 

enfrentam na busca de atender suas determinadas microáreas. Trata-se de um relato de 

experiência, de abordagem descritiva. As informações contidas neste trabalho foram obtidas 

através de uma roda de conversa dos acadêmicos junto com três ACS atuantes na área da ESF 

de um bairro num município do interior do Rio Grande do Sul. A fim de sistematizar todo o 

conhecimento adquirido sobre as dificuldades que estes enfrentam, durante a conversa, foram 

elencados os obstáculos vividos nesta função, com base na prática. Em síntese, os ACS vão 

além de fornecer cuidados de saúde. Eles estabelecem vínculos, convivência e acolhem a 

comunidade, o que tornam sua função desafiadora. Garantir acesso ao sistema de saúde com 

sucesso e qualidade é o objetivo principal.  

 

Palavras-chave: Agentes Comunitários de Saúde; Comunidade; Desafios.  

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo o COSEMS (2021), os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) são 

profissionais que atuam nas redes de atenção primária, mais especificamente nas equipes de 

saúde da família, como a Estratégia de Saúde da Família (ESF), seguindo os critérios da Política 

Nacional da Atenção Básica (PNAB), sendo os intermediadores da comunidade com os serviços 

de saúde da região.  

As atribuições contidas na página 48 da PNAB (2012), compete aos ACS a obrarem 

com famílias dentro de microáreas definidas pela equipe no qual trabalham, onde será de 

responsabilidade do ACS realizar e manter o cadastramento atualizado no sistema de saúde, 

realizar visitas domiciliares a indivíduos e famílias que estão sob sua responsabilidade, 

garantindo a orientação quanto os serviços de saúde e acompanhamento das pessoas com 

problemas de saúde, gestantes, puérperas e idosos, desenvolver ações educativas de promoção 

e prevenção de saúde, a fim de integrar a comunidade local com a Atenção Primária à Saúde 

(APS). Entretanto, destaca-se os ACS como os principais protagonistas na concretização do 

acolhimento e do vínculo, já que é o membro da equipe de saúde que está diretamente inserido 
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e envolvido com a comunidade, o que concorre diversos desafios no que tange dificuldades 

com a população, como também com o sistema de saúde. 

Deste modo, o presente trabalho busca relatar a experiência de estudantes do terceiro 

semestre do curso de Odontologia, de uma instituição de ensino superior, na disciplina de Ações 

em Saúde Bucal I, visando os desafios encontrados que os ACS enfrentam na busca de atender 

suas determinadas microáreas durante uma ação extensionista. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência, de abordagem descritiva. As informações contidas 

neste trabalho foram obtidas através de uma roda de conversa realizada no dia 05 de maio de 

2023, com um grupo de 20 acadêmicos do curso de Odontologia do terceiro semestre, 

destinados à Estratégia de Saúde da Família localizado num bairro desfavorecido de um 

município no interior do Rio Grande do Sul, juntamente com 3 ACS que faziam parte da equipe 

da ESF do bairro, com o intuito de compreender as vivências na prática, como também as 

adversidades enfrentadas tanto na comunidade quanto no sistema de saúde.   

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Para Camelo (2002), os ACS, dentro da equipe, são os profissionais que mais se 

encontram suscetíveis a estresses físicos e psicológicos, isso explica-se pelo vínculo direto 

criado com as comunidades destes e estarem sofrendo impactos da realidade de cada família, 

considerando as condições econômicas, sociais e estruturais, além dos cenários problemáticos 

de saúde.  

Logo, a fim de sistematizar todo o conhecimento adquirido sobre as dificuldades que os 

ACS enfrentam como personagens principais da integração da APS, por meio de uma roda de 

conversa dos acadêmicos com três ACS do bairro, foram elencados os obstáculos vividos por 

estas, baseado nas experiências acumuladas dentro de 10-20 anos de atuação das ACS dentro 

desta profissão. Dentre os desafios, foi relatado os casos já encontrados nas casas, como a 

exploração infantil, adolescentes e mulheres sofrendo violência doméstica e sexual, 

vulnerabilidade social e a falta de recursos governamentais no bairro para abordar tais cenários, 

como o conselho tutelar, o CRAS (Centro de Referência de Assistência Social) e a permanência 

de conselhos e conferências com a comunidade. Além disso, em alguns pontos, há moradores, 

compostos pela grande maioria por famílias de recicladores, que vivem em extrema carestia 

estrutural, no que diz respeito às más condições do bairro e de moradia: ruas sem pavimentação 

e saneamento básico, acúmulo de lixo nas ruas, falta de coleta de lixo e transporte público, 

esgotos expostos, poças d’águas, o que alarmou as ACS no aumento prevalente de surtos de 

dengue na região. 

Ainda, foi ressaltado os riscos e ameaças que as ACS enfrentam ao encontrar-se em 

regiões perigosas, onde predomina o tráfico de drogas, como ainda no período de combate da 

pandemia de Covid-19, no qual estavam na linha de frente, expressamente expostas à contração 

do vírus, que mesmo estando devidamente paramentadas para as visitas domiciliares, havia a 

negligência por parte dos moradores quanto a utilização de máscaras de proteção, por exemplo. 

No entanto, há de igual modo dificuldades no próprio sistema da ESF, como a falta de 

dentistas nas Unidades de Saúde, corroborando, consequentemente, para o adiamento de 

consultas prestadas às crianças, gestantes, idosos, contribuindo também para o difícil acesso e 

recursos para procedimentos que competem a atenção secundária, como por exemplo, o 

tratamento de canal, no qual encontra-se mais de 600 pessoas na fila de espera. Ademais, há 

problemas na distribuição de áreas, onde aumenta a demanda de famílias a serem atendidas, 
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mas não há aumento na equipe, resultando na cara falha de assistência a estas pessoas por 

escassez de ACS.  

Entretanto, tendo em vista a responsabilidade que as ACS carregam de contribuir para 

a qualidade de vida da comunidade, considerando costumes, condições físicas e mentais, modo 

de viver de cada família para prover o que é necessário a estes, a maior dificuldade enfrentada, 

segundos as ACS, é proporcionar assistência com excelência e integralidade, uma vez que as 

mesmas não possuem autonomia para abarcar e solucionar todos os problemas encontrados, 

posto que o ACS seria uma espécie de recurso humano “simplificado” e “tecnologicamente 

adequado” que o Estado utiliza para alcançar os fins de uma política de bem-estar em 

comunidades carentes (NOGUEIRA et al., 2000). 

Fala de uma das ACS: “Eu me sinto mal e culpada por chegar na casa das famílias muitas 

vezes sem uma solução para o problema, sem poder ajudar a diminuir a dor no dentinho de uma 

criança, de um adulto, de não conseguir um receituário a um idoso que não tem como ir ao 

médico. Mesmo eu não tendo culpa da situação, já que tudo depende do governo, eu já ‘to’ 

envolvida na situação da família e me vejo na obrigação de achar uma solução. Me sinto de 

mãos atadas”. Outra fala: “Quando iniciei a trabalhar como ACS, todas as vezes que voltava 

das visitas domiciliares, eu me encerrava no banheiro e chorava, por causa do impacto de tantas 

histórias tristes que eu via naquele dia.”. Para Ramos (2009 apud MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2009), “Ser ACS é, antes de tudo, ser alguém que se identifica em todos os sentidos com a sua 

própria comunidade, principalmente na cultura, linguagem e costumes. Precisa gostar do 

trabalho. Gostar principalmente de aprender e repassar as informações, entender que ninguém 

nasce com o destino de morrer ainda criança...”. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Os ACS desempenham um papel fundamental na interação com a comunidade, indo 

além de simplesmente fornecer cuidados de saúde e cumprir ações de promoção e prevenção. 

Eles estabelecem vínculos e acolhem as pessoas, construindo relações significativas. Essa 

abordagem resulta em uma variedade de realidades impactantes pelo qual os ACS vivenciam, 

o que torna sua função desafiadora quando se trata de garantir com sucesso e qualidade o acesso 

ao sistema de saúde. 
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RESUMO 

 

O presente trabalho aborda sobre a sexualidade no período do climatério que consiste na 

transição entre o estágio reprodutivo e não reprodutivo e causa uma mudança na liberação dos 

hormônios femininos, causando repercussões na vida sexual feminina. Tem como objetivo 

descrever a vivência das mulheres em relação a sexualidade no período climatérico. Trata-se de 

uma revisão integrativa de literatura, baseada na seguinte questão norteadora “Como é a 

vivência da sexualidade da mulher climatérica?”. A maioria dos estudos trouxeram as 

interferências vivenciadas pelas mulheres que estão nesse ciclo da vida, as mudanças são tanto 

no âmbito psicológico como no biológico. Foi notório que o principal fator que afeta a vida 

sexual feminina é a queda do estrogênio, que é responsável por causar os sinais e sintomas que 

marcam esse período. 

 

Palavras-chave: Climatério; Mulher; Sexualidade. 

 

Área Temática: Gênero, Sexualidade e Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O período do climatério, consiste na transição entre o estágio reprodutivo e o não 

reprodutivo, essa alteração ocorre por volta dos 40 anos, com término estimado aos 60 anos de 

idade. Nessa fase, as mulheres necessitam de uma atenção mais centralizada, visando a 

otimização da qualidade de vida (SILVEIRA et al., 2023). 

Nesse período ocorre mudança na liberação dos hormônios femininos. O estrogênio e a 

progesterona são hormônios fundamentais no ciclo biológico feminino, eles são responsáveis 

pela determinação das características sexuais secundárias, liberação do óvulo, manutenção da 

gestação e do comportamento feminino. No climatério, ocorre o esgotamento dos folículos 

ovarianos, ocasionando na deficiência estrogênica (SELBAC et al., 2018). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), define sexualidade como “uma energia que 

nos motiva para encontrar o amor, contato, ternura e intimidade, ela integra-se no modo como 

sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e ao mesmo tempo ser-se 

sexual". A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, ações e interações, e, por isso, 

influencia também a nossa saúde física e mental (World Health Organization, 2017). 

Durante o ciclo vital, a sexualidade sofre repercussões fisiológicas e 

sociocomportamentais, a vivência da sexualidade humana abrange diversos eventos como: 

afetividade, comunicação, prazer, sexo, intimidade, fatores biológicos, culturais, religiosos e 

etc (SANTOS et al., 2018). 

Diante do exposto, é necessário destacar a importância da discussão do tema, tendo em 

vista os diversos entraves que transpassam a sexualidade no período do climatério. É necessário 

refletir e compreender suas experiências nesse período. O objetivo desta pesquisa é descrever a 

vivência das mulheres em relação à sexualidade no período do climatério. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A revisão integrativa tem como 

finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão de maneira 

sistemática, ordenada e abrangente, fornecendo informações mais amplas (ERCOLE et al., 

2014). 

Foi realizada a busca da produção científica a partir da seguinte pergunta norteadora: 

“Como é a vivência da sexualidade da mulher climatérica?” Foram adotadas as seguintes etapas 

para o desenvolvimento dessa produção: identificação do tema, determinação dos critérios de 

inclusão e exclusão, categorização do estudo, avaliação, e, por fim, interpretação dos dados com 

apresentação dos resultados. 

As plataformas de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e Scientific 

Electronic Libray Online (SciELO). Os descritores selecionados foram associados ao operador 

booleano AND, resultando em “sexualidade AND climatério AND mulher”. 

Para esta pesquisa foram adotados os seguintes critérios de inclusão: 1) artigos com 

texto completo disponível; 2) idioma em português; 3) artigos que foram publicados entre 2018 

e 2023. Os critérios de exclusão foram: 1) artigos duplicados; 2) dissertações e teses. 

 

3  RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A busca inicial dos artigos nas bases de dados evidenciou 144 resultados. Após aplicar 

os critérios de inclusão, 17 artigos foram selecionados para leitura dos títulos e resumos, foram 

excluídos nove artigos por não adequação. A amostra da revisão foi construída por oito artigos, 

onde a maioria trouxe as interferências vivenciadas por essas mulheres tanto no âmbito 

psicológico como no biológico, além de abordarem os sintomas do climatério e a qualidade de 

vida das mulheres nesse período.  

Foi possível perceber a importância dos hormônios femininos no contexto biológico, 

comportamento e social. Abaixo segue quadro com síntese dos artigos selecionados para 

compor o estudo. O quadro será composto por: título do artigo, ano de publicação, autor e 

objetivos. 
Quadro 1 – Síntese dos artigos 

Título Autor/ Ano Objetivo 

Impact of an exercise protocol on 

sexuality and quality of life of 

climacteric women  

AMARAL 

et al., 2020 

Verificar o impacto de um protocolo de exercícios 

supervisionado pelos profissionais de fisioterapia nos 

sintomas da menopausa, na sexualidade e na qualidade de 

vida de mulheres no climatério. 

Social representations of the 

sexual life of climacteric women 

assisted at public health services 

ARAÚJO et 

al., 2023 

Estudar as representações sociais da vida sexual da 

mulher no climatério atendidas em serviços públicos de 

saúde. 

Demandas de mulheres no 

climatério na Estratégia Saúde da 

Família: estudo descritivo 

MARCEIL 

et al., 2018 

Entender as principais demandas de mulheres no 

climatério, atendidas na Atenção Primária à Saúde, a 

partir dos relatos dos profissionais de saúde. 

Percepção das mulheres no 

climatério em relação á 

sexualidade, á prevenção de 

doenças sexualmente 

transmissíveis e á qualidade da 
assistência pelos profissionais da 

saúde. 

PERONE et 

al., 2018 

Identificar a percepção das mulheres na fase do 

climatério em relação aos sintomas apresentados, á sua 

sexualidade, ao uso de preservativo para prevenção de 

doenças sexualmente transmissíveis e à qualidade da 

assistência prestada pelos profissionais de saúde nessa 
fase. 

O climatério e suas implicações 

na sexualidade 

SANTOS et 

al., 2018 

Descrever como mulheres vivenciam sua sexualidade 

durante o período do climatério. 
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Mudanças comportamentais e 

fisiológicas determinadas pelo 

ciclo biológico feminino – 

climatério á menopausa 

SELBAC et 

al., 2018 

Investigar as ações do estrogênio no período que 

caracteriza o climatério/menopausa. 

Aspectos que influenciam a 

vivência da sexualidade pela 

mulher climatérica 

SILVA et 

al., 2021 

Apresentar evidências científicas que abordem os 

aspectos que influenciam na vivência da sexualidade pela 

mulher climatérica e discutir as principais intervenções 

que o enfermeiro pode realizar na tentativa de promover 

a qualidade de vida sexual destas. 

Sentimentos vivenciados pela 

mulher acerca da sexualidade no 

período do climatério 

SILVEIRA, 

et al., 2023 

Expor os sentimentos vivenciados pela mulher acerca da 

sexualidade no período do climatério. 

Fonte: Autores, 2023. 

  

Através dessa revisão, foi possível observar a importância dos hormônios no corpo 

feminino nas dimensões biológica, comportamental e social. Há dois períodos importantes que 

marcam o sexo feminino: a menarca e a menopausa (SELBAC et al., 2018). 

As mudanças que ocorrem durante o período do climatério podem desencadear 

repercussões no bem-estar da autoestima das mulheres, deixando-as mais vulneráveis e também 

alterando sua vida sexual. Apesar dos sinais e sintomas sofridos durante o período, a maioria 

das mulheres não compreendem parte das alterações hormonais, fisiológicas e emocionais 

decorrentes desse processo (SILVEIRA et al., 2023). 

Há uma relação desproporcional entre os sintomas do climatério e a função sexual, as 

mulheres que apresentam mais sintomas do climatério, tem mais chances de desenvolverem 

disfunção sexual, interferindo diretamente na qualidade de vida, tendo em vista que a satisfação 

sexual promove bem-estar (SILVA et al., 2021). 

Segundo Perone et al. (2019), as mulheres vivenciam o impacto do climatério, 

decorrentes do declínio do estrogênio que comprometem a qualidade de vida, as alterações se 

apresentam comumente por meio da diminuição do exercício da sexualidade, atribuída 

principalmente a falta de libido, e redução a lubrificação vaginal, dispareunia e diminuição do 

prazer (MARCIEL et al., 2018; SANTOS et al., 2018).  

O mito de que a mulher climatérica perde o seu desejo sexual, devido ao seu processo 

de envelhecimento, também afeta diretamente a sua sexualidade, é necessário ressignificar o 

processo de sexualidade após o período pós-reprodutivo. Além disso, outros fatores também 

são importantes constituintes do desejo sexual nesse período, sendo eles, a autoimagem 

corporal, as condições socioeconômicas, preocupação com os filhos, a vida conjugal, a sua 

parceria, relações de poder e papéis culturais, eles são fatores que precisam ser considerados 

quando se trata de sexualidade e climatério (ARAÚJO et al., 2023). 

Diante de todas as mudanças do climatério, as mulheres vivenciam experiências 

diversas em relação à sexualidade. O que para algumas mulheres pode ser desconfortável e 

dispensável. Para outras, é um momento de vivenciar novas possibilidades em relação à 

descoberta do prazer sexual longe dos receios impostos pela preocupação com a gestação e com 

o ciclo menstrual (ARAÚJO et al., 2023).  

Assim, para auxiliar as mulheres na descoberta dos significados nas mudanças 

decorrentes do climatério, são necessárias assistência holística, que facilite a escuta, o 

acolhimento e o estabelecimento de vínculo com o serviço de saúde, proporcionando 

acompanhamento a longo prazo das demandas gerais e manejo dos sintomas (AMARAL et al., 

2020; MARCIEL et al., 2018). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Vários fatores interferem na  vida sexual da mulher climatérica, mas o principal fator é 

a queda do estrogênio, que causa sinais e sintomas nessa etapa do ciclo biológico feminino, 

porém a maioria das mulheres não conseguem associar as alterações fisiológicas com as 

alterações relacionadas ao período vivenciado.  

Além disso, a sexualidade feminina ainda é um tabu, sendo necessário ser mais discutido 

para que haja a vivência plena sexual das mulheres, é preciso que se garanta os direitos sexuais 

e reprodutivos da mulher. Esse estudo apresentou contribuições ao meio científico e social, por 

meio de reflexões sobre as questões que tangem o período climatérico e a sexualidade da 

mulher. Há uma carência de estudos sobre o assunto, sendo notório a importância de mais 

estudos de intervenção sobre o tema. 
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RESUMO 

 

Introdução: O acesso à informação passou por um período de transição marcante na história 

devido à informatização, que se desenvolveu com o passar do tempo. A existência da internet 

possibilitou o acesso um maior número de conteúdo e viabilizou o seu compartilhamento, mas 

também trouxe consigo a dificuldade em filtrar o que realmente interessa. Metodologia: 105 

acadêmicos do curso de odontologia do 1º,5º e 10° semestre participaram deste estudo. Todos 

os participantes foram recrutados usando a técnica de amostragem probabilística “bola de neve” 

adaptada e separados em três grupos (G1,G2 e G3) de acordo com o período cursado durante a 

pesquisa. Os dados foram analisados por estatística descritiva. Resultados e Discursão: A 

pesquisa é o meio mais seguro para a obtenção do conhecimento necessário, e saber como e 

onde procurar é de suma importância para a evolução da ciência e da sociedade como um todo, 

afim de reunir e organizar informações em um único lugar, as bases de dados foram constituídas 

para otimizar o tempo do pesquisador e ajudá-los nas buscas de artigos, como é o exemplo do 

PubMed, uma das inúmeras ferramentas de busca em artigos relacionados à saúde, contudo, 

ainda existem dúvidas e dificuldades quanto ao seu manuseio, razão pela qual lançar mão da 

divulgação de estratégias de buscas é um passo para minimizar a probabilidade de exposição a 

informações incongruentes, logo, o trabalho propôs analisar e quantificar o conhecimento dos 

participantes em semestres diferentes sobre o método de buscas na base de dados Pubmed, além 

de descrever as dúvidas e questionamentos de pesquisadores quanto a busca bibliográfica na 

plataforma com o propósito de desenvolver um material didático contendo o passo a passo de 

sua utilização afim de nortear a pesquisa e alcançar resultados mais efetivos, com isso, 

constatou-se que maioria dos indivíduos já presenciaram aulas de metodologia científica, 

usaram estratégias didáticas na pesquisa bibliográfica e ainda sim manifestaram dúvidas 

metodológicas e dificuldades em localizar informações relevantes para sua pesquisa. 

Conclusão: Em conclusão, este estudo serviu como base para entendermos que os 

pesquisadores possam ter dúvidas ou até mesmo desconhecerem estratégias específicas para 

melhora de seus achados. 

 

Palavras-chave: Metodologia; Base de Dados; Bibliografia. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A abundância de informações científicas proporcionadas por diferentes plataformas 

formais e informais, tais como sites acadêmicos, repositórios, bibliotecas digitais, base de 

dados, blogs, sites de notícias e redes sociais, tem gerado uma problemática crescente para 

pesquisadores e, até mesmo, para a população em geral – a disponibilidade de resoluções e 

explicações antagônicas ou inverossímeis para busca de respostas simples e diretas. Pode-se 
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citar como exemplo ao contexto acima a variedade de fake news, polarização política e 

desencontro de informações com relação a COVID-192. 

Logo, a fim de desenvolver uma pesquisa bem fundamentada e busca de artigos de 

qualidade, torna-se importante para o pesquisador desenvolver formas e estratégias de pesquisa 

da literatura adequadas à sua problemática. Pois como mencionados na literatura, sem uma 

adequada metodologia de busca, a certeza de recuperação de informações de qualidade e que 

respondam às necessidades do pesquisador talvez possam ser prejudicadas. Para garantir que a 

pesquisa bibliográfica seja efetuada com sucesso, as estratégias de buscas devem ser seguidas 

com o objetivo de aprimorar a dinâmica de recuperação da informação3. 

O PubMed é uma base de dados, divulgada em inglês, gratuita, com desenvolvimento, 

manutenção e preenchimento pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI), 

uma divisão da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (NLM), no National Institutes of 

Health (NIH). O PubMed compreende mais de 22 milhões de citações e resumos de literatura 

biomédica indexada no banco de dados MEDLINE da NLM, bem como de outras revistas de 

ciências biológicas e livros online. Todavia, pesquisadores inexperientes muitas vezes podem 

ter dificuldades em encontrar seus resultados da pesquisa bibliográfica e para facilitar o modo 

de uso do usuário, o PubMed disponibiliza na própria plataforma vários mecanismos de busca 

genéricos, específicos e filtros para melhorar o acesso aos dados. Porém não há tutoriais nem 

métodos de buscas indicados pelo PubMed para usar com maestria seus mecanismos4,5. 

 

2 METODOLOGIA  

 

Este estudo piloto, de caráter descritivo e transversal baseou-se em dados biológicos e 

foi conduzido com 105 acadêmicos de odontologia que estudam em uma faculdade no estado 

do Pará, norte do Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto 

de Ciências Biológicas da Universidade Federal do Pará, sob o número de parecer 5.190.140. 

Foi utilizada a técnica de amostragem não probabilística “bola de neve”. Inicialmente, um 

acadêmico de cada semestre foi acessado diretamente pelos autores do estudo, eles receberam 

informações sobre os objetivos, a coleta dos dados. A partir daí, passaram a divulgar o estudo 

e a convidar, por meio de mídias sociais, outros alunos a compor a amostra de participantes.  

O formulário digital foi composto por blocos contendo indagações, Os blocos 1 e 2 

continham informações ao participantes sobre os objetivos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados, as vantagens e as desvantagens de ser um sujeito da pesquisa, e o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) do estudo. O bloco 3 continha indagações sobre as 

características epidemiológicas (idade, gênero, semestre cursado na faculdade, fluência em 

idiomas, experiência prévia com pesquisa bibliográfica científica e se já teve aulas sobre 

metodologia científica e o bloco 4 continha indagações sobre conhecimento técnico-científico 

relacionado ao uso da plataforma PubMed e seus mecanismos de buscas. Todos os dados deste 

estudo foram inseridos em banco de dados Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A amostra foi constituída predominantemente por participantes do sexo feminino 

(85/105 - 81%), a idade média foi de 22.34 anos e a maioria dos acadêmicos estava na faixa 
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etária dos 18 aos 23 anos (86/105 – 82%). Quanto ao semestre do curso, houve predominância 

de participantes do 3º semestre (grupo G3) (39/105 – 37.2%). A maioria dos participantes 

reportou ter como idioma primário o português (105/105 – 100%), sendo que o segundo idioma 

autodeclarado foi o inglês (64/105 – 61%) pertencia ao 5º semestre do curso (G2). 

Quanto a já terem realizado alguma pesquisa bibliográfica previamente ao questionário, 

a maioria dos participantes (97/105 – 92.3%) afirmou já terem realizado busca por estudos 

científicos, sendo a maioria pertencente ao grupo G3 (39/105 – 93.4%) e quando perguntados 

se utilizam algum estratégia de busca somente 49/105 (46.6%) afirmaram utilizar, sendo o 

grupo G3 o mais prevalente. Em relação aos meios usados para busca de artigos científicos, os 

mais utilizados pelos respondentes foram: base de dados (96/105 – 91.4%), navegadores de 

internet (42/105 - 40%) e vídeos (22/105 – 21%). 

Dos 105 participantes, 73 (69.5%) afirmaram já terem recebido instruções ou aulas de 

metodologia científica previamente. O grupo G1 teve uma maior diversidade nos métodos de 

busca, já os grupos G2 e G3 utilizam métodos de busca mais confiáveis, como bases de dados, 

para pesquisas bibliográficas e, por consequência, apresentaram uma diversidade menor em 

relação aos meios de busca do que o grupo G1. Quanto ao uso de bases de dados, as 

plataformas Scielo (92/105 – 87.6%) e PubMed (83/105 – 79%) foram as mais reportadas. O 

grupo G3 exibiu uma maior variedade de respostas quanto ao uso de diferentes bases de dados, 

demonstrando uma possível maior experiência sobre onde procurar estudos científicos e isso 

deve-se, talvez, pelo fato de participantes do grupo G3 terem tido aos 2 semestres com aulas de 

metodologia científica. Por fim, quanto haver dúvidas de como fazer busca de artigos apenas 

42/105 (40%) relataram terem dúvidas sobre o tema, curiosamente sendo o grupo G3 o mais 

prevalente. 

Sobre as dificuldades do uso do PubMed, 74/105 (70.5%) relataram ter dificuldades, o 

que corrobora com as respostas da última pergunta na tabela 1. Em relação as formas de uso 

dos Mesh terms(61/105 - 58%) e operadores Booleanos (90/105 - 85.8%), a maioria dos 

acadêmicos indicou não como usar corretamente estes mecanismos de pesquisa, sendo os 

operadores Booleanos foram os mecanismos com maior porcentagem de dúvidas.  

No que se refere ao uso da caixa de pesquisa simples e da pesquisa avançada, como forma 

principal de busca no PubMed, a maioria dos participantes respondeu utilizar a forma simples 

(80/105 - 76.1%) e a na pesquisa avançada 71/105 (67.6%) disseram utilizar o método, e já a 

que maioria utiliza a busca científica através da forma simples podem haver interferências que 

gerem dificuldades de retorno de resultados para sua pesquisa. Quanto ao uso dos filtros de 

pesquisa contidos no PubMed, a maioria dos respondentes (55/105 – 52.3%) indicaram não 

saberem utilizar corretamente os filtros ou não conhecerem sobre a existência dos filtros para 

auxiliar nos resultados da pesquisa bibliográfica. Por fim, um número significativo dos 

participantes (85/105 – 81%) afirmou que a necessidade de produção de um material didático 

em português informando o uso e os recursos disponíveis no PubMed. 

Neste estudo, os participantes reportaram ter algum conhecimento sobre pesquisa 

bibliográfica e, até mesmo, de conteúdos expostos em aulas sobre metodologia científica, tudo 

isso indicado pelas estratégias de busca relatadas. Porém, as respostas fornecidas às diversas 

indagações mostraram claramente que a maioria dos participantes têm dúvidas na execução da 

pesquisa bibliográfica e necessitam de ajuda em suas buscas, e que isso pode interferir na 

condução, apresentação e divulgação dos estudos a serem desenvolvidos. Rosalin et 

al.5 corroboram com as observações feitas por esse estudo de que somente o ambiente da sala 

de aula com a exposição do conteúdo digital não tem sido o suficiente para suprir as dúvidas de 

alunos de graduação ou pesquisadores iniciantes no tocante dessa temática.  

De acordo com Rosalin et al.5 a utilização de materiais didáticos, quando composto de 

forma objetiva, pedagógica e explicativa, podem ser usados como formas de apoio aos recursos 

já empregados na educação científica. Eles são instrumentos fundamentais na aprendizagem de 
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acadêmicos e pesquisadores, especialmente na atualização de informaçaões e conteúdos 

referentes aqueles abordados neste estudo. Salientando a importância desta didática, Utagawa 

et al.6 afirmam que o conhecimento sobre estratégias assertivas de buscas que possam 

proporcionar um melhor retorno de artigos, isto é, a eficácia da pesquisa bibliográfica está 

diretamente ligada ao conhecimento adequado sobre bases de dados, descritores e operadores 

booleanos.  

Pizzani et al.1 afirmam que nesta primeira etapa o pesquisador deve formular um tema, 

selecionar um idioma de pesquisa (recomenda-se o uso do inglês, pois a maioria dos estudos 

científicos são divulgados nesse idioma), identificar os descritores ou mesh terms ou palavras 

chaves que irão expressar o conteúdo desejado, selecionar os operadores booleanos que unirão 

os descritores previamente selecionados e definir ao menos três fontes informacionais distintas 

(como PubMed, Scielo e Web of Science). Uma vez definidos tais tópicos, o levantamento 

bibliográfico pode ser iniciado com grande probabilidade de obter um resultado satisfatório. 

Entretanto, caso isso não ocorra, a busca ainda pode ser aperfeiçoada através do uso de filtros 

de pesquisa7. 

 

4 CONCLUSÃO  

  

Nossos resultados demonstram a carência de conhecimento, algumas dúvidas e receios 

de pesquisadores em 3 momentos diferentes do curso de odontologia e aparentemente denota-

se que aqueles que estão mais adiantados no curso tem maior experiência com metodologia 

científica, contudo as informações coletadas pelo estudo podem ajudar na formação de um 

material didático com intuito de melhorar o protocolo de uso de pesquisadores na plataforma 

PubMed. 
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RESUMO 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) causa diversos entraves na vida 

de quem o possui, permeados pela tríade de sintomas: impulsividade, hiperatividade e 

desatenção, os quais na vida adulta, atrelados aos desafios requeridas por essa fase, interferem 

diretamente nos âmbitos social, emocional, acadêmico e profissional do indivíduo. No contexto 

universitário isso é ainda mais intensificado, proporcionando aos estudantes um desempenho 

acadêmico dificultoso. Assim, este trabalho buscou elucidar de forma clara através de uma 

revisão integrativa da literatura as dificuldades enfrentadas por estes alunos e também possíveis 

estratégias para transformar esse cenário, de forma a colaborar para uma mudança de 

paradigma, visto que existem poucos trabalhos a respeito do tema. 

 

Palavras-chave: TDAH; Desempenho Acadêmico; Educação. 

 

Área Temática: Temas Livres  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), o 

Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) é classificado como um 

transtorno do neurodesenvolvimento, o qual além de acompanhar o indivíduo pela vida inteira, 

gera repercussões negativas nos âmbitos social, emocional, académico e profissional (APA, 

2014). Em relação às principais características de padrão comportamental, a Associação 

Brasileira de Déficit de Atenção (ABDA) destaca a desatenção, hiperatividade e impulsividade 

(ABDA, 2023). 

Ainda conforme a American Psychiatric Association (APA), esse padrão 

comportamental se apresenta como desvio de concentração, dificuldade na execução de tarefas, 

atividade motora exacerbada, dificuldade de foco e organização, inquietação excessiva, falta de 

persistência e atos precipitados sem pensamento prévio, sendo estes sintomas variáveis 

conforme o ambiente e estímulo. Assim, em um ambiente acadêmico, este perfil é intensificado, 

levando a diminuição do desempenho na faculdade (APA, 2014).  

O ensino superior é uma fase desafiadora, em que as pessoas assumem mais 

responsabilidades e por muitas vezes definem o próprio futuro profissional.  Paralelo a isso, o 

TDAH, ao acompanhar o indivíduo até a fase adulta, influencia negativamente nesse período, 

podendo acarretar em uma experiência acadêmica desagradável, uma vez que na maioria das 

vezes não há um acolhimento e amparo qualificado nas instituições. Além disso, esses adultos 

ao ingressarem no ensino superior, trazem um acúmulo de experiências ruins que ocorreram 

desde a infância, especialmente no que tange ao aprendizado (MEDEIROS, 2022).  

Com isso, é necessário que uma maior atenção seja direcionada ao estudante 

universitário no ensino superior com TDAH, a fim de facilitar e melhorar ao máximo possível 

a estadia deste indivíduo no cotidiano acadêmico. Para tanto, a Lei 14.254, de 30 de novembro 
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de 2021, fomenta que esses alunos devem ter assegurado um acompanhamento especial dentro 

da instituição ao qual está matriculado, bem como apoio e orientação de psicólogos, assistentes 

sociais e outros profissionais. Entretanto, esta lei está mais voltada para a educação básica, 

devendo ser reformulada de forma urgente, a fim de abranger o ensino superior (MEDEIROS, 

2022).  

Outrossim, a didática de alguns professores e os componentes curriculares formam 

barreiras ainda mais inalcançáveis para o estudante com TDAH, visto que a dificuldade é maior. 

Assim, é importante que estes profissionais, junto com a instituição de ensino, tomem 

conhecimento do transtorno e estejam preparados para lidar com alunos que o possuem, 

suprindo suas necessidades e sendo essenciais no enfrentamento do grande desafio que é o 

ensino superior, a fim de proporcionar qualidade de vida, equidade e inclusão. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, onde inicialmente 

realizou-se um levantamento de dados, que se deu por meio do mapeamento de estudos 

disponibilizados em bases de dados – Biblioteca Virtual de Saúde, Portal Capes e Google 

Acadêmico. Como ferramentas para o aprimoramento de buscas utilizou-se, como critérios de 

inclusão: artigos em português, estudos realizados em território nacional e trabalhos entre os 

anos 2015 e 2023. Assim, foram aplicadas estratégias de busca a partir dos descritores (DeCS): 

TDAH; Desempenho Acadêmico; Educação. Após refinamento, 6 artigos foram selecionados 

para a extração dos dados necessários para o estudo, conforme mostra o Quadro 1. 

Em contrapartida, artigos desenvolvidos fora do território nacional, em outros idiomas 

e publicados antes de 2015 foram encaixados no critério de exclusão deste trabalho. Assim, as 

pesquisas selecionadas passaram por análise e extração de dados a fim de fomentar 

embasamentos que justificassem a abordagem e relevância da temática para a sociedade e 

consequentemente para a comunidade acadêmica. 

Quadro 1 - Seleção dos estudos 

BASE DE DADOS ARTIGOS 

ENCONTRADOS 

ARTIGOS 

EXCLUÍDOS 

ARTIGOS 

UTILIZADOS 

Portal Capes 12 8 01 

BVS - Biblioteca Virtual de Saúde 7 6 01 

Google Acadêmico 9.180 9.176 04 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Conforme a Constituição Federal de 1988 a educação é um direito de todos e dever do 

Estado. Assim, pessoas que enfrentam dificuldades em relação ao ensino/aprendizagem como 

no TDAH, devem ser amparadas, especialmente no que diz respeito ao incremento de 

estratégias educacionais que facilitem o aprendizado e melhorem a estadia deste estudante na 

universidade (BRASIL, 1998).  

264



 

O TDAH no jovem adulto possui a mesma tríade de sintomas quando na infância: 

impulsividade, hiperatividade e desatenção (SANTANA et al., 2019). Entretanto, nesta fase há 

diferenças notáveis, pois conforme aborda Nascimento & Faria (2023) muitas vezes outros 

sintomas são agregados como os de ansiedade e desregulação emocional, o que pode afetar 

negativamente e de forma exacerbada os âmbitos familiar, acadêmico e profissional 

(NASCIMENTO; FARIA, 2023).  

Paralelo a isso, no ensino superior é requisitado que o discente tenha planejamento, 

organização, cumprimento de tarefas, autorregulação do comportamento e responsabilidade 

com prazos. Por esse motivo, pessoas com TDAH estão mais inclinadas a ter um desempenho 

acadêmico ruim, visto que pouco possuem essas habilidades. Outrossim, para Lemos et al 

(2021), a universidade pode tornar este aluno introvertido e longe do convívio social, 

acentuando ainda mais a situação (LEMOS et al, 2021; OLIVEIRA; DIAS, 2015).  

Diante da problemática, é notável que os estudantes com TDAH necessitam de medidas 

que tornem a estadia no ensino superior mais aceitável (DIAS; MOREIRA, 2020). Para 

Nascimento & Faria (2023), recursos educativos que compreendem apoio pedagógico, 

adaptações curriculares, metodologias direcionadas para prender a atenção do aluno e 

tecnologia assistiva são bastante eficazes, melhorando de forma natural o desempenho 

acadêmico desses estudantes (NASCIMENTO; FARIA, 2023; SANTANA et al., 2019).  

Complementar a isso, Lemos et al (2021) aborda que os educadores possuem total 

autonomia e capacidade de mudança das condições de ensino de acordo com as necessidades e 

exigências que o educando requer, basta um olhar mais humanizado para a situação (LEMOS 

et al, 2021). Ademais, as Instituições de Ensino Superior (IES) devem promover cursos de 

capacitação para professores, a fim de fomentar o aperfeiçoamento técnico, psicológico e 

pedagógico, necessários para conduzir o processo de mudança dentro da sala de aula. As IES 

também devem realizar outras adaptações, como sala com poucos estudantes e criação de 

núcleo de apoio pedagógico, visando fazer o acolhimento e acompanhamento adequado do 

aluno (LEMOS et al, 2021; SILVA, 2023).  

Por fim, é necessário que estes alunos sejam valorizados, no sentido de dar meios e 

oportunidades palpáveis que o insiram no cotidiano acadêmico e profissional. Nesse sentido, 

políticas públicas na área educacional podem manipular este processo, a fim de favorecer a 

evolução e a permanência desses estudantes no ensino superior. Além disso, este assunto é 

pouco abordado na literatura, existem poucos materiais referentes ao tema, sendo assim, é ideal 

que também haja uma maior visibilidade para este público no mundo da pesquisa.  

 

4 CONCLUSÃO  

 

A escassez de estudos relacionados ao TDAH e a vida acadêmica no ensino superior 

ficou evidenciada durante essa pesquisa. Este assunto, aborda a dificuldade enfrentada por 

acadêmicos, que tendem a piorar caso não recebam suporte essencial da IES. Desse modo, este 

estudo constatou que o debate sobre as medidas de ensino-aprendizagem deve ser ampliado 

para que essas pessoas tenham um melhor desempenho no ensino superior e posteriormente na 

execução da profissão. Mediante exposto, evidencia-se a relevância de núcleos de apoio aos 

discentes na formação acadêmica. Ademais, ficou evidente a necessidade de as IES traçarem 

um meio para identificar o perfil de discentes que necessitem de suporte educacional, 

psicológico e social, a fim de determinar ações que deem equidade no ensino-aprendizagem 

destes alunos. Além disso, novas pesquisas tendem a traçar melhor o perfil destes alunos e 

subsidiar as instituições na implantação de medidas de assistência essenciais.  
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RESUMO 

 

Introdução: A Hanseníase é uma doença de evolução lenta, causada pelo Mycobacterium 

leprae. Manifesta-se principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurológicos. No 

Brasil, a hanseníase ainda permanece como um desafio na saúde pública devido à manutenção 

da alta taxa de detecção e do diagnóstico de casos. Método: A pesquisa foi estruturada através 

dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Hanseníase Multibacilar”; “Atenção Primária 

à Saúde”; “Enfermagem”. Na seleção dos artigos os operadores booleanos AND e OR foram 

empregados. Foi usada como base de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF, através da 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) os critérios de inclusão foram: artigos completos e 

disponíveis, dispostos em português, inglês e espanhol publicados entre 2018 à 2023. Foram 

excluídos: estudos duplicados, inconclusivos ou inconsistentes metodologicamente. 

Resultados: O tempo transcorrido entre o aparecimento da sintomatologia e a elucidação 

diagnóstica constitui um fator prognóstico chave, o serviço de Atenção Primária à Saúde (APS), 

representado pela Estratégia Saúde da Família (ESF), é um dos principais pilares nas que 

abrangem   prevenção, diagnóstico   precoce, controle   e   tratamento   da hanseníase sob a 

atuação do enfermeiro. Conclusão: Em suma, é necessário a implementação de ações de 

educação em saúde para a comunidade como implementação da educação continuada para 

enfermeiros. 

 

Palavras-chave:  Hanseníase; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem 

 

Área Temática: Temas Transversais  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Hanseníase é uma doença de evolução lenta, causada pelo Mycobacterium leprae. 

Manifesta-se principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurológicos: lesões na pele 

e em nervos periféricos, principalmente nos olhos, mãos e pés. O acometimento dos nervos 

periféricos é uma característica primordial da doença, conferindo-lhe um grande potencial para 

causar incapacidades físicas (Bordon et al,2019). Além disso, é uma doença cercada de 

estigmas e afetada pelos signos das crenças e da religiosidade, a abordagem da pessoa que chega 

com um possível diagnóstico da doença demanda o entendimento das crenças locais que se 

correlacionam com a hanseníase nomeio familiar e comunitário em que aquele indivíduo vive, 

o que envolve os preceitos da abordagem familiar e da competência cultural (Modena e Savassi, 

2015). 

No Brasil, a hanseníase ainda permanece como um desafio na saúde pública devido à 

manutenção da alta taxa de detecção e do diagnóstico de casos com incapacidades físicas, o que 

justifica a necessidade de os municípios ampliarem e fortalecerem as ações de enfrentamento à 

doença. A realização do diagnóstico precoce, o tratamento com poliquimioterapia, a prevenção 
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e tratamento das incapacidades físicas e o controle dos comunicantes nas unidades da atenção 

primária são as estratégias preconizadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e pelo 

Ministério da Saúde (MS) para redução do número de pessoas infectadas pelo bacilo e reafirmar 

o compromisso do controle da endemia (Moura Lanza et al, 2018). 

Diante dos aspectos citados e compreendendo a relevância da avaliação como uma 

ferramenta de aprimoramento do Sistema Único de Saúde (SUS), justifica-se a necessidade de 

construir um instrumento baseado nos atributos da APS (primeiro contato, longitudinalidade, 

coordenação, integralidade, enfoque na pessoa e na família, valorização dos aspectos culturais 

e orientação para a comunidade) que identifique as potencialidades e as fragilidades da APS na 

atenção à hanseníase para orientar a reorganização dos serviços de saúde (Lanza et al, 2018).  

Avaliar a hanseníase é de extrema importância por se tratar de um agravo prioritário na 

política de saúde do Brasil necessitando de ações que visem ao fortalecimento da atuação da 

APS no seu controle. O uso de instrumentos adequados e que permitam a análise do 

conhecimento dos atributos que estão sendo alcançados facilita o planejamento das ações para 

o respectivo serviço, repercutindo diretamente na qualidade deste (Sousa; Silva; Xavier, 2017). 

Nesse contexto, a dinâmica dos profissionais de saúde na atenção básica necessita de 

intervenções para melhor avaliar e diagnosticar essa patologia e assegurar o cuidado integral 

desse usuário, família e comunidade. Dessa forma, com os desafios encontrados no diagnóstico 

de hanseníase, desenvolveu-se esta revisão integrativa, tendo como pergunta de pesquisa: 

“Quais as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para a realização do diagnóstico e adesão 

do tratamento de hanseníase na Atenção Primária à Saúde (APS)?”  

 

2 METODOLOGIA 

 

Efetivou-se uma revisão integrativa da literatura por possuir a finalidade de sintetizar 

estudos realizados por um tema específico, de maneira abrangente, ordenada e metodizada. Para 

a construção da revisão foram definidas as seguintes etapas: Primeira etapa – elaboração da 

pergunta norteadora: Segunda etapa: estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; 

terceira etapa – definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; quarta 

etapa – avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; quinta etapa - interpretação dos 

resultados e sexta etapa – apresentação da revisão / síntese do conhecimento (Matta et al. 2021). 

Foi realizada no mês de agosto de 2023 norteada a partir da pergunta norteadora: “Quais 

as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para a realização do diagnóstico e adesão do 

tratamento de hanseníase na Atenção Primária à Saúde (APS)?”. A pesquisa foi estruturada 

através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Hanseníase Multibacilar”; “Atenção 

Primária à Saúde”; “Enfermagem”. Na seleção dos artigos os operadores booleanos AND e OR 

foram empregados. Assim, a seleção dos artigos foi-se usada como base de dados: LILACS, 

MEDLINE e BDENF, através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) os critérios de inclusão 

foram: artigos completos e disponíveis, dispostos em português, inglês e espanhol publicados 

entre 2018 à 2023. Foram excluídos: estudos duplicados, inconclusivos ou inconsistentes 

metodologicamente com a linhagem da pesquisa. 

Após a aplicação dos critérios pré-estabelecidos os estudos selecionados foram lidos 

integralmente, onde foi possível realizar a análise e interpretação dos dados contidos nos 

mesmos. Logo, por ser uma pesquisa de fonte secundária e de fácil acesso a todo o público, não 

foi preciso a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (Matta et al, 2021). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

   

A partir dos estudos foram encontrados 7 resultados. Após leitura dos títulos e resumos 

para analisar quais se adequaram aos critérios de inclusão e exclusão. 4 artigos foram excluídos 
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da composição da revisão por não se enquadrarem aos critérios e a temática proposta. Após a 

leitura desses estudos, 4 manuscritos foram selecionados para compor a revisão. 

A manifestação clínica da hanseníase é variável, podendo ser única ou múltipla, a 

depender do polo em que a doença se encontra. As lesões podem ser pigmentares ou 

discrômicas, em placa, com ou sem infiltração, nodulosas ou com presença visível de 

tubérculos.  Pode ocorrer também acometimento neural, com dor e espessamento dos nervos 

periféricos (Conrado et al, 2023). O tempo transcorrido entre o aparecimento da sintomatologia 

e a elucidação diagnóstica constitui um fator prognóstico chave para a presença de 

incapacidade, e quanto maior o atraso no diagnóstico maior é a proporção de pacientes com 

incapacidades. Neste sentido, o risco de apresentar deformidades no momento do diagnóstico 

cresce significativamente à medida que este é atrasado (Silva et al, 2018). 

Denota- se  que  a  ausência  ou  o  baixo  nível  de  escolaridade  configura  um  fator  

importante  tornando-os  mais  vulneráveis  à  doença,  uma  vez  que  o acesso à informação é 

limitado, pois afeta, de forma direta, a compreensão das informações acerca   da   hanseníase,   

o   que   dificulta   a  realização de orientações sobre o tratamento, a  prevenção, os cuidados  

necessários  sobre  a doença,  o  acesso  aos  serviços  de  saúde,  o abandono   da   PQT,   bem   

como   o   grau   de incapacidade. Pode considerar, desse modo, o nível     educacional     mais     

elevado um determinante para a melhora da doença e um fator   de   proteção   para a   ocorrência   

de incapacidades (Costa et al, 2019). 

O serviço da APS, representado pela ESF, é um dos principais pilares nas que   abrangem   

prevenção, diagnóstico   precoce, controle   e   tratamento   da hanseníase sob a atuação do 

enfermeiro.  Percebe-se, portanto, que o profissional de enfermagem é integrante da equipe 

multidisciplinar, sendo responsável pelas ações de integralidade, avaliação, notificação, 

realização de atendimentos individuais, educação em saúde de forma coletiva, assim como, na 

execução do Programa Nacional de Controle e Eliminação da Hanseníase 

(PNCEH) (Mascarenhas et al., 2021). 

           Desse modo, é função da(o) Enfermeira(o) da ESF proporcionar uma educação 

continuada dos auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como dos agentes comunitários de 

saúde (ACS), e principalmente, realizar consultas de enfermagem que proporcionem, dentre 

outras funções, a identificação dos fatores de risco e de adesão no tratamento da hanseníase 

(Silva et al, 2008). 

           Atualmente, destacam-se as ações executadas pelo enfermeiro na ESF  como  o  

acolhimento,  investigação  e  diagnósticos  dos  casos, além de realização e demanda de 

tratamento para o seguimento dos portadores, técnicas preventivas  e de  intervenção  sobre  o  

cuidado  das  incapacidades adquiridas,  chefia  de atividades para controle, instrução de técnicas 

simples de autocuidado, alimentação dos sistemas  de  registros  de  dados  da  vigilância  

epidemiológica  e  realização  de  pesquisas que embasa o conhecimento sobre a incidência e 

endemicidade da doença  (MASCARENHAS et al., 2021). 

Diante do exposto, conclui-se que ainda existem dificuldades no diagnóstico de 

hanseníase, tanto por profissionais da APS, quanto por especialistas não dermatologistas.  

Portanto, se faz necessário reforçar as estratégias de educação continuada, bem como, estimular 

a detecção e tratamento precoce da hanseníase, de suma importância para prevenção da 

instalação de deficiências e incapacidades, evitando a referência desnecessária de pacientes 

(CONRADO et al, 2023). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Em suma, é necessário a implementação de ações de educação em saúde para a 

comunidade afim de orientar sobre sinais e sintomas e que se eles percebam que manifestam 

algum procurem a ESF como também desmistificar os estigmas a cerca dessa patologia. Outro 
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fator primordial é a educação continuada para os profissionais que atendem esse público, como 

os enfermeiros para identificarem e tratarem de forma adequada, bem como, comtemplar as 

necessidades humanas, promovendo bem-estar e qualidade de vida.  
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RESUMO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno que tem ocorrido em escala global e é resultado 

do aumento da expectativa de vida e do declínio da taxa de fecundidade. A contribuição do 

Fonoaudiólogo em Gerontologia tem como intuito realizar a promoção da saúde do idoso por 

meio da prevenção, avaliação, diagnóstico, habilitação/reabilitação dos distúrbios relacionados 

à audição, fala, voz, linguagem, deglutição e motricidade orofacial. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura em que o presente trabalho tem como objetivo identificar as demandas 

fonoaudiológicas com foco no bem-estar físico e emocional dos idosos. Portanto, identificou-

se que a Fonoaudiologia busca estabelecer junto ao idoso e a seu ambiente, condições que o 

permitam assumir recursos comunicativos que sejam apropriados e melhores adaptados às suas 

necessidades. 

  

Palavras-chave: Atuação Fonoaudiológica; Gerontologia; Envelhecimento Saudável. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A noção de velhice, como etapa diferenciada da vida, surgiu no período de transição 

entre os séculos XIX e XX. Atualmente, o envelhecimento populacional é um fenômeno que 

tem ocorrido em escala global e é resultado do aumento da expectativa de vida e do declínio da 

taxa de fecundidade. Nesse contexto, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE, 2019), no Brasil, o número de idosos chegou a 32,9 milhões. Logo, essa tendência vem 

se mantendo e o número de pessoas com mais de 60 anos no país já é superior ao de crianças 

com até 9 anos de idade. 

Segundo Silva (2008), a velhice antes era entendida como decadência física e invalidez 

e, no momento atual, passa a significar a prática de novos hábitos, hobbies e o cultivo de laços 

com a família. Dessa forma, a longevidade ocasiona modificações biopsicossociais no 

indivíduo e é entendida como um processo multidimensional e multifatorial, uma vez que ao se 

tratar de um envelhecimento saudável e ativo, a percepção dos idosos, sobre sua própria saúde, 

interfere nesse processo, já que este é contínuo na otimização da habilidade funcional e nas 

oportunidades para melhorá-la. Promovendo assim, a independência e a qualidade de vida ao 

longo da mesma. 

Dentre os profissionais que compõem a equipe multiprofissional, a contribuição do 

Fonoaudiólogo em Gerontologia, tem como intuito realizar a promoção da saúde do idoso por 

meio da prevenção, avaliação, diagnóstico, habilitação/reabilitação dos distúrbios relacionados 

à audição, fala, voz, linguagem, deglutição e motricidade orofacial. 
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O presente trabalho tem como objetivo identificar as demandas fonoaudiológicas com 

foco no bem-estar físico e emocional dos idosos. 

  

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada no Portal de Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) nas seguintes bases 

de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Latino-Americana e do Caribe de 

Informação e Ciências da Saúde (LILACS), com artigos originais publicados no idioma 

Português. Foram utilizados os seguintes descritores em combinação por meio de termos 

booleanos: Atuação fonoaudiológica AND Gerontologia AND Envelhecimento saudável. 

Após a obtenção dos artigos que abordavam o tema, foram selecionados textos baseados 

no conteúdo contido em seu resumo e que refletiam o objetivo traçado para esta revisão. 

Realizou-se uma leitura analítica e comparativa das informações obtidas. Essa leitura 

envolveu duas etapas: (a) leitura de reconhecimento e familiarização com o conteúdo de cada 

artigo; (b) nova leitura a fim de pontuar os aspectos relevantes sobre a temática. Primeiramente, 

traçando a importância da Fonoaudiologia em Gerontologia; a seguir procurou-se identificar a 

prevalência das alterações fonoaudiológicas em idosos. Avaliou-se, então, dados acerca da 

Fonoaudiologia e suas contribuições para a terceira idade. O que se segue é o resultado do 

levantamento e análise bibliográfica realizados, tendo em vista os conhecimentos sobre a 

Fonoaudiologia com foco na Gerontologia. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Ao realizar a análise dos artigos, devidamente filtrados de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão adotados, nota-se que foram selecionados 5 trabalhos para dar 

prosseguimento à revisão integral. A Tabela 1 apresenta os artigos escolhidos, ressaltando o 

autor e o ano de publicação, seus objetivos e suas contribuições para a pesquisa. 

 
Tabela 1: Artigos utilizados para a construção da revisão integrativa da literatura 

 

AUTOR ARTIGO/ANO CONTRIBUIÇÕES 

SANTIAGO, Lívia Maria; 

GRAÇA, Cláudia Maria de 

Lima et al. 

Caracterização da saúde dos 

idosos numa perspectiva 

fonoaudiológica / 2016 

Observou-se que as 

dificuldades relacionadas à 

linguagem, à audição, à fonação 

e à mastigação, podem 

interferir diretamente na 

qualidade de vida do idoso 

MENDES, Juliana; SOARES, 

Vânia Muniz Néquer et al. 

Percepções dos acadêmicos de 

Fonoaudiologia e Enfermagem 

sobre os processos de 

envelhecimento e a formação 

para o cuidado aos idosos / 2015 

Compreendeu-se que o cuidado 

multiprofissional é essencial na 

atenção à saúde do idoso 
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DIMER, Nathalia Avila; 

RECH, Rafaela Soares et al. 

Prevalência de distúrbios 

fonoaudiológicos em adultos e 

idosos, segundo sexo e faixa 

etária: um estudo populacional / 

2021 

Verificou-se que pessoas mais 

velhas apresentam maior 

prevalência de distúrbios 

fonoaudiológicos 

GEIB, Lorena Teresinha 

Consalter. 

Determinantes sociais da saúde 

do idoso / 2012 

Evidenciou-se que a equidade 

em saúde requer ação sobre os 

determinantes sociais para 

aumentar a qualidade de vida do 

idoso 

CARNEIRO, Rachel Shimba; 

FALCONE, Eliane et al. 

Qualidade de vida, apoio social 

e depressão em idosos: relação 

com habilidades sociais / 2007 

Investigou-se que as 

habilidades sociais contribuem 

para que os idosos obtenham 

apoio social e uma melhor 

qualidade de vida 

Fonte: Bases de Dados, 2023. 

 

O envelhecimento é uma característica humana, um direito personalíssimo. Em suma, 

de acordo com o Art.2 do Estatuto do Idoso - Lei 10.741/2003 é fundamental que o idoso viva 

de forma plena e feliz, assegurando-lhe, oportunidades para a preservação de sua saúde física e 

mental. Em consonância com isso, a qualidade de vida do idoso vai além da ausência de uma 

patologia, ou seja, também está relacionada ao âmbito familiar, social, cultural, religioso e/ou 

socioeconômico. 

Entende-se que problemas relacionados ao processo de envelhecimento podem limitar 

a autonomia e as trocas de experiência sociais dos idosos, causando impactos em sua qualidade 

de vida. A partir do momento em que é trazida a importância de um envelhecimento saudável, 

é válido ressaltar que seu corpo vai gradativamente envelhecendo seus órgãos e seus sentidos 

vão ficando desgastados. À vista disso, a linguagem, a fonação, a audição e a motricidade 

orofacial estão diretamente ligadas a comunicação de cada indivíduo. Assim, sabe-se que “a 

manutenção da capacidade funcional é fundamental para a qualidade de vida dos idosos” 

(SANTIAGO et al, 2016). 

Nesse sentido, segundo Dimer (et al, 2021), a prevalência de distúrbios 

fonoaudiológicos autorreferidos em uma amostra de adultos e idosos, em Porto Alegre, foi de 

39,4%. E, verificou-se que a partir dos 60 anos há uma maior ocorrência desses distúrbios, 

sendo que o mais prevalente nessa faixa etária é de audição e equilíbrio (43,3%), seguido por 

linguagem (19,3%) e motricidade orofacial (9,6%). Por meio disso, é perceptível que os idosos 

apresentam demandas fonoaudiológicas pois, o cuidado com esse grupo social, apresenta suas 

especificidades e precisa de um tratamento multiprofissional. Todavia, “estudos têm ressaltado 

que é preocupante a pouca difusão dos conhecimentos gerontológicos e geriátricos entre os 

profissionais de saúde” (MENDES et al, 2015). 

Quando se trata sobre os determinantes sociais para uma melhor qualidade de vida do 

idoso, é fundamental destacar a condição socioeconômica, familiar, social, cultural, sempre 

envolvendo o comportamento e o estilo de vida do idoso, visto que para eles, a equidade requer 
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ação sobre os determinantes sociais da saúde, com ações multissetoriais já que o estado de saúde 

é primordial para o indivíduo (GEIB, 2012). 

Carneiro (et al., 2007), destaca a importância das habilidades empáticas e de sua 

vinculação às assertivas para que as interações sociais sejam bem-sucedidas. Isto posto, a 

empatia é entendida como a capacidade de procurar experimentar de forma objetiva e racional 

o que sente o outro a fim de tentar compreender sentimentos e emoções. Dessa maneira, a 

família é importante para acompanhar as mudanças que ocorrem ao longo da vida de uma 

criança até a sua velhice, sendo a base para se alcançar o amor, o carinho e a companhia que o 

idoso precisa.  

 

4 CONCLUSÃO 

 

Portanto, identificou-se que a Fonoaudiologia busca estabelecer junto ao idoso e o seu 

ambiente, condições que o permitam assumir recursos comunicativos que sejam apropriados e 

melhores adaptados às suas necessidades, focando na atenção e no aperfeiçoamento da 

autonomia do mesmo e preservando, pelo maior tempo possível, sua independência.  

Ademais, é necessário que o tratamento seja centrado na particularidade, na 

singularidade, na complexidade do idoso, buscando compreender a história familiar e/ou social 

que ele guarda consigo.  

Por conseguinte, são inúmeras as formas de conceituar o envelhecimento, contudo, o 

mais ideal é compreender a terceira idade não de forma fragmentada, mas sim, em uma 

perspectiva multiprofissional, composta pelas vivências de cada ser humano. Por isso, saber 

envelhecer é uma luta diária para desenvolver e manter hábitos saudáveis que devem estar 

presentes na vida do idoso para que seja alcançado o pleno bem-estar biopsicossocial. Pois, é 

como o filósofo Platão afirma: “o importante não é viver, mas viver bem”. 
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RESUMO 

 

Introdução A Fissura Lábio Palatina (FLP) é uma malformação de origem congênita, de 

etiologia genética e ambiental, com variabilidade que oscilam    desde uma sutil bifurcação 

chegando até fissuras mais complexas, ocupando destaque em diferentes  áreas da saúde, 

principalmente por sua interferência estético-funcional; Objetivo Compreender a relação da 

fissura labiopalatal com a perda auditiva, além de analisar a atuação do fonoaudiólogo junto a 

equipe multidisciplinar; Metodologia Trata-se de uma revisão de literatura sistêmica, contendo 

textos em língua portuguesa e com, no máximo, cinco anos de publicação, foram selecionados 

sete artigos envolvendo a temática; Fundamentação Teórica Revelaram que a avaliação 

fonoaudiológica de indivíduos com fissuras labiopalatais é realizada através de protocolos 

específicos, assim como a avaliação auditiva. Os estudos também enfatizaram o papel da 

fonoaudiologia nessas alterações, orientando sobre o pré e pós cirúrgico, cuidados com a 

amamentação, desenvolvimento da fala e sua atuação junto a equipe multiprofissional; 

Considerações Finais Comprovou-se a importância das técnicas utilizadas pela 

fonoaudiologia na prevenção, tratamento e reabilitação de pacientes com fissuras labiopalatais 

e perdas auditivas, ressaltando também, a necessidade da participação do fonoaudiólogo a fim 

de contribuir para detecção precoce e desenvolvimento das habilidades de comunicação do 

paciente      . 
 

Palavras-chave: Anormalidades; Craniofaciais; Audição. 

 

Área Temática: Temas Transversais.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Fissura Lábio Palatina (FLP), para Lofiego (1992 apud SANTOS, 2019), é uma 

malformação de origem congênita, de etiologia genética e ambiental, com variabilidade que 

oscilam    desde uma sutil bifurcação chegando até fissuras mais complexas, ocupando destaque 

em diferentes  áreas da saúde, principalmente por sua interferência estético-funcional e por ser 

de alta incidência dependendo da área geográfica, constituindo-se na mais frequente anomalia 

craniofacial congênita. Embora atualmente seja amplamente definida, ainda não é possível 

impedir a ocorrência de fissura lábio palatina durante o desenvolvimento do período 

embrionário, a qual resulta de descontinuidades das estruturas faciais, alterando a inserção 

anatômica e funcionalidade da musculatura do palato, lábio e tuba auditiva. 

Levando-se em consideração que a fissura pode provocar alterações de diferentes 

magnitudes no padrão de crescimento da face, como interferência do próprio defeito ou do 

processo reabilitador, como as consequências na aparência estética, fala, linguagem, audição, 

respiração e alimentação devem ser apropriadamente direcionadas e tratadas, o mais breve 

276

mailto:larissacordovil626@gmail.com


 

possível,    por intervenções específicas de uma equipe multidisciplinar. (GUERRA, 2019) 

Adentrando-se a audição, os pacientes com fissura apresentam alta incidência de perda 

auditiva geralmente do tipo condutiva, principalmente nos primeiros anos de vida, com melhora 

progressiva com a idade, impactando no desenvolvimento de suas habilidades de linguagem, 

auditivas e no processamento fonológico. Um estudo realizado no Brasil mostrou que 

aproximadamente 70% das crianças com fissura de palato (isolada ou labiopalatal) 

apresentaram perda auditiva do tipo condutiva, sendo o gap aéreo ósseo maior na faixa etária 

mais jovem. Já em adultos com fissura palatina há incidência de perda auditiva é de 30 a 50%. 

(OLIVEIRA, 2020) 

Por conseguinte, a otite de repetição em crianças com FLP são comuns em decorrência 

de inflamação recorrentes no ouvido médio, associado a um aumento no volume de líquido 

infectado. Esta doença tem vários fatores etiológicos, como infecção (viral ou bacteriana), 

disfunção da tuba auditiva, depressão do sistema imune, infecções do trato respiratório 

superior, problemas ambientais e, em alguns casos, problemas sociais. Na otite média, embora 

possa ocorrer períodos de audição normal, seu caráter flutuante leva a uma estimulação sonora 

inconsistente do sistema nervoso central auditivo, distorcendo assim a percepção do som, a 

discriminação de fala, principalmente em ambientes ruidosos, e as habilidades de consciência 

fonológica. (CARLOS, 2021) 

Destarte, o objetivo do presente estudo é compreender a relação da fissura labiopalatal 

com a perda auditiva, além de analisar a atuação do fonoaudiólogo, apresentando compilação 

de informações dos principais processos fonoaudiológicos de indivíduos com fissuras 

labiopalatais associados a perda auditiva. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa bibliográfica aqui relatada seguiu alguns critérios de levantamento, seleção 

e análise da literatura, conforme descrito a seguir. Para obtenção das informações foram 

consultadas as seguintes bases de dados eletrônicos: Revista CEFAC; Pesquisa SCIELO; 

Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, utilizando os seguintes descritores: Fenda 

labial; Fissura palatal; Perda auditiva.  

Após a procura dos artigos, verificou-se a leitura e análise dos textos. Incialmente, 

realizou-se uma leitura analítica e comparativa das informações obtidas. Essa leitura envolveu 

dois momentos: (a) leitura de reconhecimento e familiarização com o conteúdo de cada artigo; 

(b) nova leitura a fim de pontuar os aspectos relevantes sobre a atuação do fonoaudiólogo em 

indivíduos com fissuras lábio e/ou palatina associada a perda auditiva. Posteriormente, traçou-

se a caracterização da fissura labiopalatal; a seguir, buscou-se identificar a atuação mais 

recorrente dos fonoaudiólogos em  indivíduos com malformação craniofacial correlacionada 

a perda auditiva.  

Dessa forma, o que se segue é o resultado do levantamento e análise bibliográfica 

realizado, tendo em vista, a sistematização de conhecimentos sobre a atuação do fonoaudiólogo 

em indivíduos    com fissuras lábio e/ou palatina vinculada a perda auditiva em forma de revisão 

da literatura. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

No campo da fonoaudiologia é ofertado o acompanhamento desde os primeiros dias de 

vida em crianças com fissuras labiopalatais. Com o intuito de observar as necessidades 

fonoaudiológicas de cada caso, são realizadas avaliações através de protocolos específicos, para 

a compreensão das características da malformação, bem como impacto nas funções do sistema 

estomatognático: sucção, respiração, deglutição, mastigação e fala. Quando necessário é 
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realizada a avaliação de linguagem oral, compreensão e expressão. Além disso, aplica-se a 

avaliação auditiva, por meio dos exames de audiometria tonal limiar, logoaudiometria, 

imitanciometria e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico-PEATE, e sempre que 

identificadas alterações auditivas, os pacientes são encaminhados para o tratamento adequado 

com os devidos profissionais especializados. (CABRAL; LOPES; OLIVEIRA; BALTAZAR, 

2021) 

Desse modo, cabe ao fonoaudiólogo, que trabalha na reabilitação de pacientes com 

Fissuras Labiopalatais, ater-se aos seguintes fatores: desenvolvimento dos aspectos 

oromiofuncionais, linguagem oral, escrita e aprendizagem, fala, voz e audição. Caso tenha 

alguma alteração nesses fatores, é necessário a intervenção do profissional e para casos mais 

avançados é feito o encaminhamento para outros profissionais especializados, sendo 

fundamental que toda a equipe multiprofissional atue em conjunto auxiliando, solucionando e 

promovendo o bem-estar geral do paciente. (SANTOS, 2019) 

Considerando que as Fissuras Labiais e/ou Palatinas (FLP)  pode afetar a aquisição dos 

sons da fala nesses indivíduos, também em decorrência da diminuição da acuidade auditiva, 

que irá interferir no processo de organização e categorização das informações acústicas 

(processamento auditivo central). Segundo o  estudo, crianças com FLP apresentam 

predisposição à perda auditiva condutiva, principalmente aquelas que realizaram palatoplastia 

tardiamente e/ou com histórico de doenças na orelha média,   que se desenvolvem devido ao 

comprometimento do mecanismo velofaríngeo, por falta de tecido mole no palato. (DA RÉ; 

RIBAS; MACHADO; CARDOSO, 2020) 

Ademais, a perda auditiva condutiva é um dos distúrbios auditivos comuns 

caracterizados por limiares elevados de condução aérea, avaliados pela audiometria tonal, 

tendo  uma possível conexão entre perda auditiva condutiva e constrição maxilar, fato que tem 

sido amplamente relatada na literatura. Indivíduos com FLP geralmente enfrentam uma 

infinidade de desafios ao longo da vida, devido ao crescimento restrito da maxila, e, 

frequentemente, manifestam problemas de fala, ortodônticos, auditivos e dentários. 

Aproximadamente 50% a 60% desses indivíduos também exibem status anormal da orelha 

média como perda auditiva condutiva flutuante de  leve a moderada. A otite média secretora que 

ocorre devido a malformações anatômicas e funcionais da TE (trompa de Eustáquio) e na 

região do esfíncter velo-faríngeo é uma alteração frequente associada à audição nesses 

pacientes. (SINGH et al, 2021) 

Partindo-se do princípio que o tratamento fonoaudiológico precoce objetiva evitar a 

produção de sons de pressão oral até a palatoplastia, orientar os responsáveis para, de forma 

lúdica, realizar a breve oclusão das narinas enquanto o bebê vocaliza, para favorecer a 

percepção da pressão intraoral, promover estímulos sensoriais na região anterior da boca, 

evitando a ocorrência dos distúrbios articulatórios compensatórios e favorecendo o 

desenvolvimento da fala. Além disso, são repassados exercícios que promovam a estimulação 

do palato mole visando a sua funcionalidade de modo adequado, direcionamento do fluxo aéreo 

para a cavidade oral, treino de sucção, sons e jogos vocálicos. (CABRAL; LOPES; OLIVEIRA; 

BALTAZAR, 2021) 

Portanto, o papel do fonoaudiólogo é apresentar aos responsáveis as técnicas que 

facilitam todo o processo alimentar, inclusivo quando não há possibilidade de alimentação ao 

seio, bem como, todos os recursos e instrumentos que podem ser utilizados como auxiliares e 

como compensadores das dificuldades apresentadas em cada período da vida, contribuindo 

também para a manutenção do aporte calórico e ganho de peso. Também devem ser elencados 

os aspectos relacionados ao monitoramento das funções auditivas, elemento essencial para o 

desenvolvimento da linguagem oral e, futuramente, da linguagem escrita, incentivando sempre 

a família para que permita, dentro das possibilidades de cada período, o desenvolvimento da 

autonomia e independência dessa criança. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com o exposto, vê-se que a presença do fonoaudiólogo no processo é 

fundamental, com participação ativa desde o início do tratamento, visando contribuir para o 

desenvolvimento das habilidades comunicativas nas suas múltiplas esferas funcionais, bem 

como, detectar possíveis alterações para intervir o mais precocemente possível. Por fim, este 

estudo destaca a escassez de publicações sobre a temática abordada até aqui, o que mostra a 

necessidade de incentivar profissionais e acadêmicos a pesquisarem mais sobre a relação da 

perda auditiva em pacientes com fissuras labiais e/ou palatinas. 
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RESUMO 

 

O cultivo de fitoterápicos pode agregar dimensões e significados associados à área da saúde, 

dialogando com os princípios do SUS, como a longitudinalidade e a integralidade do cuidado, 

transformando a Unidade Básica de Saúde (UBS) não apenas em um local de atendimento e 

consultas, mas um ambiente de convívio e lazer. Dessa forma, o presente trabalho visa relatar 

a experiência vivenciada por um grupo de profissionais de saúde ao implementar uma horta 

fitoterápica comunitária na UBS Mãe Belinha, no município de Paraná-RN. Este trabalho 

configura-se como um relato de experiência, com finalidade descritiva e exploratória, acerca 

das atividades realizadas na implantação de uma horta fitoterápica comunitária, na proposta da 

criação de um grupo de mulheres. O processo de implantação da horta garantiu a participação 

integrativa das mulheres da comunidade, profissionais de saúde e gestão. Essa participação de 

todos foi importante para que ocorresse uma maior interação comunidade/UBS, propiciando 

troca de experiências entre as diferentes fontes de informação, tudo isso, basicamente, a custo 

zero. A implantação da horta fitoterápica na UBS Mãe Belinha transformou um espaço antes 

obsoleto e subutilizado dentro da unidade em um local que proporcionou inúmeros benefícios. 

 

Palavras-chave: Medicamentos Fitoterápicos; Estratégia Saúde da Família; Atenção Primária 

à Saúde. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O cultivo de fitoterápicos pode agregar dimensões e significados associados à área da 

saúde, especialmente junto às políticas públicas que têm uma abordagem de assistência integral, 

tais como a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PIC) e a Política 

Nacional de Plantas Medicinais (COSTA et al., 2015). E as hortas fitoterápicas trazem o 

benefício do cultivo dessas plantas medicinais, tradicionalmente usadas para tratar diversas 

condições que acometem a população, respaldadas pela Portaria nº 971 de 03 de maio de 2006 

que preconiza o acesso a plantas medicinais e fitoterápicos aos usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (BRASIL, 2006). 

A PIC objetiva a incorporação de outras racionalidades terapêuticas (BRASIL, 2006), e 

dentre as diretrizes definidas para a implementação das PIC no SUS, é estimulado a implantação 

e manutenção de hortas promovidas por órgãos públicos para o fornecimento das plantas e o 

atendimento da demanda por meio de farmácias públicas de manipulação de fitoterápicos 

(COSTA et al., 2015). 

A horta fitoterápica comunitária dialoga com os princípios do SUS, como a 

longitudinalidade e a integralidade do cuidado, transformando a UBS não apenas em um local 

de atendimento e consultas, mas um ambiente de convívio e lazer. Ainda, confere à comunidade 
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vantagens obtidas pelo cultivo de fitoterápicos, como a redução de gastos com medicamentos, 

menor quantidade de idas ao médico e maior autonomia para a decisão sobre sua própria saúde 

e tratamento (SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007). 

Dessa forma, o presente trabalho visa relatar a experiência vivenciada por um grupo de 

profissionais de saúde ao implementar uma horta fitoterápica comunitária na UBS Mãe Belinha, 

no município de Paraná-RN. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho configura-se como um relato de experiência, com finalidade descritiva e 

exploratória, acerca das atividades realizadas na implantação de uma horta fitoterápica 

comunitária desenvolvida na UBS Mãe Belinha no município de Paraná-RN pelos profissionais 

de saúde, na proposta da criação de um grupo de mulheres. A atividade teve início em julho de 

2023, tendo como público-alvo as mulheres assistidas pela Estratégia Saúde da Família (ESF) 

I. Antes de iniciar as atividades na horta realizou-se a avaliação e adequação do espaço físico 

da UBS para construção da horta, com apoio da secretaria de saúde e da coordenação da UBS.   

A primeira etapa foi abertura do grupo de mulheres. Os agentes comunitários de saúde 

(ACS) no decorrer das visitas convidaram as mulheres da área adscrita da ESF I, assim foi como 

divulgado nas redes sociais da UBS o dia e horário do primeiro encontro. Nesse primeiro 

encontro, a nutricionista do Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF) conduziu uma 

palestra intitulada “Ervas Medicinais: Usos e Benefícios. Ao fim dessa primeira etapa, foi 

apresentado a todos o espaço físico onde a horta seria construída, como também foi solicitado 

às mulheres que no próximo encontro cada uma leve uma muda de alguma planta fitoterápica. 

Após essas etapas iniciais organizou-se um novo encontro com as mulheres. Nesse 

segundo encontro, foi realizado uma breve explanação a respeito do cultivo e manutenção de 

hortas e a escolha do nome da horta. Em seguida partiu-se para o transplantio da mudas trazidas 

pelas mulheres para o local definitivo na horta.    

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O uso de plantas terapêuticas surgiu com as primeiras sociedades humanas tradicionais. 

Seu aprendizado se consolidou a partir de observações sistemáticas e de experimentações, 

passando de geração a geração, para a sobrevivência e sustentabilidade dos grupos (SILVEIRA; 

FARIAS, 2009).  

A medicina popular está pautada no saber local, transmita essencialmente de maneira 

oral e gestual, comunicada por intermédio familiar e dos vizinhos. Praticada no cotidiano e 

composta de receitas essencialmente vegetais, de conhecimentos e habilidades que se alicerçam 

no empirismo médico (PASA, 2011). Assim, a proposta de uma horta fitoterápica permite a 

construção coletiva de espaço e de conhecimento. Nesse sentido, a participação popular 

contribui através do conhecimento tradicional na escolha das terapias e plantas, e no trato com 

a horta (ARAÚJO et al., 2019). 

Uma horta bem planejada e organizada oferece inúmeros benefícios, dentre eles: 

estratégia de implementação das PIC, por se caracterizar como uma prática complementar às 

biomédicas tradicionais e integrativa por serem modelos eficazes que privilegiam técnicas 

naturais, incentivando o uso de fitoterápicos, promovendo maior autonomia, participação social 

e bem-estar físico e mental dos indivíduos (TESSER; BARROS, 2008). E para que isso ocorra 

é essencial que essa participação seja estimulada para que a horta fitoterápica seja de fato 

comunitária, cumprindo seu papel de componente da atenção básica, auxiliando não só em 

tratamentos, mas também na prevenção deles (ARAÚJO et al., 2019). 
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 Uma etapa importante no processo de implantação da horta foi a participação integrativa 

das mulheres da comunidade, profissionais de saúde e gestão. Exemplo disso pode ser 

destacado no apoio recebido para efetivação da horta. A participação de todos na implantação 

da horta na UBS foi, nesse caso, importante para que ocorresse uma maior interação 

comunidade/UBS, propiciando troca de experiências entre as diferentes fontes de informação, 

tudo isso, basicamente, a custo zero. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

A implantação da horta comunitária fitoterápica na UBS Mãe Belinha transformou um 

espaço antes obsoleto e subutilizado dentro da unidade em um local que proporciona inúmeros 

benefícios. O uso sustentável e consciente do espaço para o benefício da comunidade representa 

uma reorientação dentro do processo de cuidado. Na experiência vivenciada já pôde-se perceber 

um aumento da participação popular no processo de educação e cuidado da saúde. A 

comunidade se mostrou mobilizada ao doar materiais para a construção, buscar e doar mudas 

de plantas, bem como o simples interesse de querer conhecer o lugar e saber mais sobre ele. 
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RESUMO 

 

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada 

por déficits persistentes na comunicação e interação social, padrões repetitivos e restritos que 

se manifestam nas primeiras fases do desenvolvimento e afetam a função social e ocupacional 

do indivíduo. O diagnóstico precoce possibilita uma melhora significativa nas funções sociais 

e cognitivas de crianças com TEA. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo 

evidenciar a importância da identificação precoce e os desafios enfrentados na atenção primária 

à saúde. Para isso, foi realizada uma revisão da literatura através da pesquisa criteriosa de 

artigos relacionados ao tema proposto. Por fim, observou-se que os médicos pediatras têm um 

papel essencial na detecção precoce do TEA, além de realizar avaliações que garantem ao 

paciente um atendimento adequado. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Atenção primária à saúde. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Derivado da palavra grega ‘autos’, o autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

é uma condição do neurodesenvolvimento que prejudica a capacidade de um indivíduo entender 

o mundo e se relacionar com as pessoas ao seu redor (Psychiatric Association, 2013). O autismo 

é caracterizado por padrões repetitivos e restritos de comportamento e interesses, seletividade 

e déficits na comunicação e interação social que se manifestam durante as primeiras fases do 

desenvolvimento afetando significativamente a função social e ocupacional o indivíduo (Tsang 

et al., 2019). 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), o 

TEA pode ainda apresentar diferentes níveis de gravidade, sendo subdividido em quatro 

subtipos previamente definidos no DSM-IV, sendo estes o transtorno autista, síndrome de 

Asperger, transtorno desintegrativo da infância e transtorno invasivo do desenvolvimento sem 

outra especificação (Psychiatric Association, 2013). Além disso, o TEA também está associado 

a comorbidades psiquiátricas como ansiedade, transtorno obcessivo-compulsivo (TOC), 

transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) e agressividade (Mannion, Leader,  

2013). 

O diagnóstico precoce, seguido de uma intervenção adequada possibilita uma melhoria 

nas funções sociais e cognitivas, bem como na qualidade de vida. Contudo, a apresentação do 

TEA difere de uma criança para outra, dificultando a percepção dos sintomas e o diagnóstico 

(Johnson et al., 2007). Dessa forma o papel da atenção primária na detecção precoce do TEA é 

fundamental pois, estando na linha de frente dos cuidados de saúde comunitários, os médicos 

podem identificar as características do TEA durante as consultas de rotina para avaliação de 

desenvolvimento infantil através de ferramentas de triagem como a lista de verificação 

283

mailto:samnmustafa95@gmail.com


modificada para autismo em crianças pequenas (Dosreis et al., 2006). 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo de revisão integrativa da literatura, com procedimento descritivo e 

comparativo, utilizando como fonte de dados a bibliografia sobre Transtorno do Espectro 

Autista e Atenção Primária à Saúde. O estudo foi realizado por meio da pesquisa em bancos de 

dados como PUBMED, SCIELO (Scientific Eletronic Libray Online) e Google Acadêmico. 

Para a pesquisa dos artigos foram utilizadas as palavras-chaves: Transtorno do espectro autista, 

atenção primária à saúde e pediatria. Para o cumprimento desta pesquisa, foram utilizados como 

critérios de inclusão literaturas e artigos publicados no período de 2006 a 2019, em inglês e 

português que oferecessem informações e ferramentas para a identificação dos sinais de TEA, 

sendo assim excluídos todos os dados que não apresentaram relação com a temática ou que 

tenham sido publicados fora do período  proposto. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 por Leo Kanner, médico psiquiatra da 

Universidade Johns Hopkins (Timo, Maia, Ribeiro, 2011). Kanner descreveu o TEA como um 

distúrbio em crianças com problemas de relacionamento com outros e uma grande sensibilidade 

às mudanças ao seu redor (Timo, Maia, Ribeiro, 2011). Na época, esse distúrbio era “raro”, 

contudo, a prevalência do TEA aumentou consideravelmente a medida que os critérios de 

diagnóstico, bem como a consciência social e disponibilidade obrigatória de tratamentos 

aumentaram (Sanchack, Thomas, 2016). Além disso, crianças em idade escolar com 

funcionamento superior foram diagnosticadas com TEA previamente não reconhecido (Basso 

Zanon, Backes, Alves Bosa, 2014). 

As principais características para o diagnóstico em crianças incluem atraso na fala, 

padrões de comportamento repetitivos, hiper foco em atividades específicas e déficits na 

comunicação social (Sanchack, Thomas, 2016). Alguns sintomas podem surgir ainda entre os 

seis e 12 meses de idade, mas na maioria dos casos, um diagnóstico confiável pode ser obtido 

aos 2 anos de idade. As ferramentas de triagem auxiliam na percepção e identificação de 

crianças que necessitam de uma avaliação diagnóstica mais completa. Contudo, não existem 

ainda ensaios clínicos randomizados para avaliar a eficácia da triagem para TEA em crianças 

de três anos ou menos a partir dos resultados de longo prazo (Sanchack, Thomas, 2016). 

Nesse contexto, os pediatras desempenham um papel essencial no reconhecimento 

precoce das faces do transtorno do espectro autista, uma vez que, são o primeiro ponto de 

contato dos pais (Johnson et al., 2007). Crianças com TEA podem consultar médicos de família 

para o tratamento doenças comuns como infecções e dores agudas, ou para consultas de rotina. 

Devido a sua dificuldade em se expressar e em comunicar de forma clara seus sintomas aos 

cuidadores e responsáveis, é importante que os pediatras sejam capazes de reconhecer não só 

os sintomas das várias doenças que podem acometer as crianças, mas também os sinais do TEA 

e tenham uma estratégia para avalia-los sistematicamente (Tsang et al., 2019). 

Além disso, é importante ressaltar que o pediatra deve fornecer cuidados holísticos para 

indivíduos autistas, que sejam flexíveis e adaptados às suas necessidades específicas, tratar os 

problemas médicos de forma adequada e humanizada, trabalhar em colaboração com outros 

profissionais médicos, como neurologistas, de modo que otimize o atendimento ao paciente e 

garantindo que o este tenha o acesso ao apoio e tratamento adequado (Crowe, Salt, 2015). O 

conhecimento e a competência do profissional são de suma importância para um bom resultado 

do tratamento, melhoria e evolução no desenvolvimento social e comunicativo e principalmente 
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na qualidade de vida do paciente (Crowe, Salt, 2015). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Através do presente estudo, pode-se concluir que o médico possui um papel crucial na 

atenção primária à saúde do indivíduo com transtorno do espectro autista. A identificação dos 

sinais e sintomas e o diagnóstico precoce facilita na busca por ferramentas que possibilitam um 

melhor atendimento e manejo destes pacientes, contudo ainda existem muitos desafios a serem 

superados, uma vez que nem todos os indivíduos com TEA apresentam os sinais clínicos de 

forma evidente em decorrência dos diferentes graus do transtorno. Portanto, observa-se a 

necessidade de profissionais devidamente habilitados e capacitados para o atendimento destes 

pacientes, de modo que consigam tratar de forma holística suas necessidades individuais. 
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RESUMO 

 

O estresse é uma resposta fisiológica do organismo a circunstâncias súbitas ou ameaçadoras e 

pode ser classificado em agudo ou crônico. Indivíduos cronicamente estressados apresentam 

maior suscetibilidade ao desenvolvimento de doenças em decorrência da liberação hormonal 

que ocorre em resposta aos estímulos induzidos pelo estresse contínuo. Dessa forma, o presente 

estudo teve como objetivo elucidar a relação do estresse com a imunossupressão, destacando 

os principais fatores e mecanismos envolvidos neste processo. Para isso, foi realizada uma 

pesquisa descritivo-exploratória, através da revisão bibliográfica de artigos relacionados ao 

tema proposto. Por fim, conclui-se que a exposição ao estresse promove a hiperativação do eixo 

HPA, induzindo a liberação contínua de glicocorticóides prejudicando a qualidade de vida 

humana devido aos seus efeitos imunossupressores. 

 

Palavras-chave: Estresse Psicológico; Imunossupressão; Agentes estressores. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O termo “estresse” foi introduzido em 1936 pelo endocrinologista canadense Hans 

Selye, que o definiu como uma resposta fisiológica a fatores físicos e emocionais, também 

chamados estressores (Cirqueira Fonseca, Gonçalves, Araujo, 2014). Diversos estudos 

identificam os efeitos adversos do estresse psicológico na saúde, demonstrando que, em estado 

crônico, o estresse pode desregular as respostas imunológicas alterando o equilíbrio de citocinas 

e demais células de defesa (Dhabhar, 2008). Em um levantamento feito pela International 

Stress Management Association (ISMA), o Brasil está entre os países com maior prevalência 

de estresse no ambiente de trabalho (Andrade, Andrade Dantas, 2015). Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) 79% dos casos de pessoas diagnosticadas com estresse residem em 

países de baixa e média renda. Desse modo, é importante a compreensão da fisiologia do 

estresse e de que forma as alterações geradas podem fragilizar o organismo (Cirqueira Fonseca, 

Gonçalves, Araujo, 2014). 

Estudos demonstram que a resposta aos estímulos estressores ativa uma cascata de 

reações através da interação entre o sistema nervoso, endócrino e imunológico, causando a 

redução na capacidade de proliferação, diferenciação e ação dos leucócitos em consequência 

da ação de hormônios sobre a produção e liberação de interleucinas (Dhabhar, 2008). Dentre 

os hormônios supressores, o cortisol é destacado como o principal imunossupressor. Uma vez 

que, quando liberado cronicamente, o cortisol promove a inibição do sistema imunológico, 

aumentando a suscetibilidade a infecções e desenvolvimento de doenças como a síndrome do 

intestino irritável (Ader, 2004). Dessa forma, o objetivo deste trabalho é elucidar a relação do 

estresse com o desenvolvimento e progressão de doenças, evidenciando a importância da 

avaliação dos níveis de estresse em casos de imunossupressão, apresentando os mecanismos 

hormonais e imunológicos envolvidos neste processo para esclarecer os malefícios da liberação 
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exacerbada de cortisol no organismo. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo de revisão crítica da literatura, com procedimento descritivo e 

comparativo, utilizando como fonte de dados a bibliografia sobre Imunossupressão por excesso 

de estresse psicológico crônico. O estudo foi realizado por meio da pesquisa em bancos de 

dados como Biblioteca digital do Ministério da Saúde, OPAS, PUBMED, SCIELO (Scientific 

Eletronic Libray Online) e Google Acadêmico. Para a pesquisa dos artigos foram utilizadas as 

palavras-chaves: Estresse, Imunossupressão e Agentes Estressores. Para o cumprimento desta 

pesquisa, foram selecionados literaturas e artigos publicados no período de 2004 a 2022, que 

oferecessem informações sobre o tema proposto, sendo assim excluídos todos os dados que não 

apresentaram relação com a temática. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Na década de 1930, Hans Seyle dirigiu os primeiros estudos sobre o estresse, 

caracterizando-o como uma síndrome geral de adaptação em que o organismo busca manter ou 

readquirir a homeostase frente a determinados estímulos (Malagris, Fiorito, 2006). Em 1956, 

Selye propôs que o processo do estresse é constituído por três fases: alerta, resistência e 

exaustão. Na fase de alerta, o organismo se prepara para a reação de luta ou fuga. A fase de 

resistência se inicia quando o organismo tenta recuperar a homeostase interna, ocasionando 

uma sensação de cansaço e desgaste que, em situações de estresse contínuo, pode evoluir para 

a fase de exaustão onde ocorre um grande comprometimento físico, facilitando a manifestação 

de diversas doenças (Malagris, Fiorito, 2006). 

Segundo o Ministério da Saúde, o estresse é definido como uma resposta do organismo 

a estímulos que representam circunstâncias súbitas ou ameaçadoras, sendo classificado em dois 

tipos: agudo, quando ocorre de forma mais intensa e curta, e crônico, quando permanece 

constante no dia a dia (Ministério Da Saúde, 2012). Pesquisas mostraram que o estresse, agudo 

ou crônico, tem impacto marcante nos mecanismos da resposta imunológica (Silva, Neca, 

Araújo, 2022). O estresse agudo induz o organismo a se preparar para defender a estabilidade 

do meio interno (De Sousa, Silva, Galvão-Coelho, 2015). No entanto, estudos demonstram que 

indivíduos cronicamente estressados possuem um aumento de morbidade em decorrência da 

dificuldade do organismo em desenvolver uma resposta imunológica eficaz (Silva, Neca, 

Araújo, 2022) 

As reações de estresse podem estar associadas a diversos fatores, incluindo situações 

traumáticas, ambiente de trabalho, ambiente familiar ou doenças graves. Estes fatores são 

denominados Agentes Estressores e podem ser de origem interna ou externa, sendo 

classificados em sensoriais, patológicos, físicos e psicológicos (Cirqueira Fonseca, Gonçalves, 

Araujo, 2014). Como resposta aos impulsos nervosos que são transmitidos para o hipotálamo 

após a exposição aos estressores, o organismo promove uma série de reações através da ativação 

do Eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) (Pagliarone, Sforcin, 2009). Vários autores têm 

investigado as alterações hormonais que ocorrem durante o processo de estresse, como o 

aumento da secreção de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) pelo Sistema Nervoso 

Autônomo, liberação do hormônio liberador de corticotropina (CRH) na circulação pelo 

hipotálamo e o aumento da secreção de adrenocorticotropina (ACTH) pela glândula pituitária 

(Pagliarone, Sforcin, 2009). 

O eixo HPA é um componente neuroendócrino primário da resposta ao estresse, 

responsável pela secreção de CRH que, por sua vez, induz a liberação de ACTH na corrente 
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sanguínea. Através da circulação o ACTH vai até as glândulas adrenais e desencadeia a 

secreção de glicocorticoides (Pagliarone, Sforcin, 2009). Os glicocorticóides atuam como 

moduladores do sistema imunológico e podem agir como fatores ativadores ou inibidores, a 

depender de seus níveis séricos (Palma et al., 2007). Dentre os glicocorticóides humanos, o 

cortisol, também chamado de hormônio do estresse, é o mais importante, sendo essencial para 

a regulação de diversas funções cardiovasculares, metabólicas e imunológicas. O efeito 

imunossupressor do cortisol está relacionado à sua capacidade de inibir a produção de 

Interleucina-2 (IL-2), reduzindo a produção de serotonina, células T e histamina (Cirqueira 

Fonseca, Gonçalves, Araujo, 2014). Alterações no eixo HPA, bem como a sua hiperatividade, 

resultam na liberação excessiva de glicocorticóides, principalmente o cortisol, facilitando a 

predisposição a infecções decorrentes da imunossupressão. Estudos revelam que pacientes com 

quadros de depressão grave possuem uma hiperativação do eixo HPA e apresentam 

concentrações elevadas de cortisol no plasma, urina e no fluido cerebrospinal, além do aumento 

da glândula pituitária e glândulas adrenais (Juruena, Cleare, Pariante, 2004). 

A atuação do estresse na modulação da resposta imune é descrita em diversos estudos. 

O estresse promove uma interação entre os sistemas endócrino, nervoso e imunológico, e 

através da liberação de glicocorticóides é capaz de potencializar ou suprimir as respostas 

imunológicas, a depender da intensidade dos estímulos (Silva, Neca, Araújo, 2022). Estudos 

afirmam que o estresse agudo pode aumentar a proteção imunológica ao induzir o “estado de 

alerta”. Contudo, o estresse crônico pode desrregular a função imune, sendo capaz de reduzir 

os níveis basais de leucócitos em decorrência do aumento de cortisol (Antoni, Dhabhar, 2019, 

Dhabhar, 2014). A liberação exacerbada de glicocorticóides em decorrência da hiperativação 

do eixo HPA em situações de estresse crônico induz a inibição de múltiplos fatores da 

imunidade protetora, facilitando a progressão de doenças como o câncer. Vale ressaltar que as 

respostas imunoprotetoras são fundamentais para a eficácia do tratamento do câncer, portanto 

a supressão de seus mecanismos influencia diretamente no aumento do risco de metástase do 

tumor (Cirqueira Fonseca, Gonçalves, Araujo, 2014). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

O estresse consiste em vários mecanismos e interações capazes de alterar a homeostase 

do organismo. Alterações fisiológicas estão fortemente associadas a estímulos psicológicos, 

evidenciando a interação entre os sistemas nervoso e endócrino na modulação de respostas 

imunológicas. A exposição ao estresse promove a hiperativação do eixo HPA, induzindo a 

liberação contínua de glicocorticóides, em especial o cortisol que possui um papel importante 

na etiologia de diversas patologias por ser um potente imunossupressor, prejudicando a 

qualidade de vida humana. Dessa forma, é importante ressaltar a necessidade de estudos no 

campo da psiconeuroimunologia e neuroimunomodulação, bem como a avaliação psicológica 

e acompanhamento profissional em situações estressantes. Considerando a relação e o impacto 

do estresse à saúde e os inúmeros fatores que podem promover o estado de estresse crônico 
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RESUMO 

 

Introdução: Este estudo aborda a importância das boas práticas na manipulação de alimentos 

para garantir a segurança alimentar e prevenir doenças transmitidas por alimentos, enfatizando 

a relevância de uma alimentação segura, destacando a necessidade de higiene e preparação 

adequados dos alimentos. Objetivo: analisar a conformidade das boas práticas na manipulação 

de alimentos, com base em uma revisão de literatura. Metodolodia: O estudo envolveu a 

pesquisa de fontes como o Google Acadêmico, livros didáticos, cartilhas sobre boas práticas e 

regulamentos da ANVISA; foi feita entre julho e agosto de 2023, tendo como pergunta 

norteadora: qual a importância das boas práticas na manipulação de alimentos. 

Fundamentação teórica: Foi explorado aspectos como higiene pessoal, armazenamento 

correto e preparação segura de alimentos, ressaltando a necessidade de evitar a contaminação 

cruzada e garantir a higienização adequada dos produtos, destacando que a manipulação segura 

de alimentos é crucial para a saúde pública, reduzindo o risco de intoxicação alimentar e 

complicações associadas, fornecendo orientações para uma manipulação adequada dos 

alimentos. Conclusão: Em suma, a conscientização e a aplicação das boas práticas na 

manipulação de alimentos desempenham um papel fundamental na segurança alimentar, 

protegendo a saúde dos consumidores e prevenindo potenciais riscos à saúde decorrentes de 

práticas inadequadas. 

 

Palavras-chave: Manipulação de Alimentos; Alimentação Segura; Higiene de Alimentos. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

            Uma alimentação segura significa consumir alimentos livres de micro-organismos 

patogênicos, toxinas e outras substâncias que podem causar doenças ou danos à saúde. Isso 

inclui boa higiene, manuseio, armazenamento e preparação de alimentos de forma adequada, 

seguindo as boas práticas na manipulação de alimentos. Uma dieta segura é importante para 

prevenir intoxicações alimentares. Esses sintomas podem causar distúrbios gastrointestinais, 

febre, vômitos, diarreia e, em casos graves, complicações à saúde. Portanto, observando as boas 

práticas de higiene, armazenando adequadamente os alimentos, manuseando-os com cuidado e 

prestando atenção à qualidade e origem dos produtos, você pode contribuir para uma 

alimentação segura e proteger a sua saúde e a de sua família. (BRASIL, ANVISA, 2004). Por 

isso, o presente estudo preocupa-se em analisar a conformidade das boas práticas na 

manipulação dos alimentos. 

            Vale destacar, que, de acordo com a (RDC 216/2004) As boas práticas na manipulação 

de alimentos geralmente incluem lavar as mãos com frequência, antes de manusear alimentos, 

lavar as mãos adequadamente com água e sabão; preparação separada para evitar a 
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contaminação cruzada ao preparar diferentes tipos de alimentos, como separar alimentos crus 

de alimentos cozidos; além disso é importante verificar as boas práticas na higienização dos 

alimentos, que são fundamentais para garantir a segurança alimentar, prevenindo a 

contaminação e a transmissão de doenças transmitidas por alimentos. 

          Assim, a contaminação que ocorre por meio da manipulação inadequada dos alimentos é 

uma questão de saúde pública, pois pode acarretar em doenças transmitidas por alimentos, 

representando um risco significativo para a saúde pública (BLANCO BERNARDES; DE 

SOUZA FACIOLI; FERREIRA, 2018). 

          Logo, o estudo sobre boas práticas na manipulação de alimentos pode oferecer 

contribuições importantes para a área da segurança alimentar e para a sociedade em geral como, 

a identificação de riscos à saúde, identificando potenciais riscos à saúde associados à 

manipulação inadequada de alimentos. 

 

2 METODOLOGIA 

 

            Nesta seção, apresentamos a metodologia utilizada para realizar uma revisão de 

literatura para investigar a importância das boas práticas na manipulação de alimentos. A busca 

foi baseada no período de julho a agosto de 2023 e focada em fontes como Google Acadêmico, 

cartilha sobre boas práticas para serviços de alimentação e resolução (RDC) 216 da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). A pesquisa teve como pergunta norteadora: qual 

a importância das boas práticas para a manipulação de alimentos? 

           O Google Acadêmico foi utilizado para identificar artigos científicos, trabalhos 

acadêmicos e literatura relacionada à importância das boas práticas na manipulação de 

alimentos. Além disso, a cartilha sobre boas práticas para serviços de alimentação e a RDC 216 

foram explorados para entender os regulamentos e diretrizes estabelecidos para a segurança 

alimentar.  

           Por se tratar de uma pesquisa de revisão da literatura, não houve envolvimento de coleta 

de dados primários ou experimentação com seres humanos. Dessa forma, a pesquisa não 

necessitou de aprovação do comitê de ética. 

 

 3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Uma alimentação segura refere-se ao consumo de alimentos que foram manipulados, 

armazenados, preparados e servidos de acordo com práticas higiênicas e padrões de segurança 

alimentar para minimizar o risco de contaminação e doenças transmitidas por alimentos. Uma 

alimentação segura envolve vários aspectos, incluindo: boa higiene pessoal, nesse caso o 

manipulador desse estar atento a lavagem das mãos, usar roupas limpas e  utilizar equipamento 

de proteção individual; além disso deve se ter cuidado no armazenamento dos alimentos, que 

devem ser armazenados nas temperaturas corretas para evitar a proliferação de microrganismos 

patogênicos. Alimentos perecíveis devem ser mantidos em temperaturas frias (geladeira) ou 

quentes (aquecidos) para evitar a multiplicação bacteriana. Da mesma forma, os alimentos 

devem ser preparados de forma segura, ao preparar alimentos, é importante evitar a 

contaminação cruzada, que ocorre quando utensílios ou superfícies entram em contato com 

alimentos crus e depois com alimentos prontos para consumo. Isso pode ser evitado através do 

uso de tábuas de corte separadas, utensílios limpos e lavagem frequente das mãos (BRASIL, 

ANVISA, 2004). 

Seguir as boas práticas na manipulação de alimentos é de extrema importância para 

garantir a segurança alimentar, proteger a saúde dos consumidores e evitar a ocorrência de 

doenças transmitidas por alimentos (BRASIL, ANVISA, 2004). A contaminação por ingestão 

de alimentos contaminados é um caso de saúde pública e pode levar a morte, é o caso da 
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intoxicação alimentar, que ocorre quando consumimos alimentos ou bebidas contaminados com 

microrganismos prejudiciais, toxinas ou produtos químicos que podem levar a sintomas 

gastrointestinais e outros problemas de saúde. Alguns dos principais causadores de intoxicação 

alimentar incluem: má higiene: falta de lavagem adequada das mãos, utensílios e superfícies de 

cozinha pode permitir a propagação de microrganismos prejudiciais; na manipulação de 

alimentos, estamos sujeitos a contaminação biológica, que ocorre por meio de agentes 

biológicos, os microrganismo (BLANCO BERNARDES; DE SOUZA FACIOLI; FERREIRA, 

2018).Quando ocorre uma infecção alimentar os principais sintomas identificados são:  vômito 

e diarreia, podendo ocasionar dores abdominais, febre, dores de cabeça, alteração na visão, 

dentre outros (BRASIL, ANVISA, 2004). 

          Assim, para prevenir as doenças transmitidas por alimentos é fundamental seguir as boas 

práticas na manipulação de alimentos. Dessa forma, a resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 

216/2004 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) estabelece as diretrizes para 

boas práticas de manipulação de alimentos em serviços de alimentação. Essas diretrizes visam 

garantir a segurança alimentar e a prevenção de doenças transmitidas por alimentos. Por 

exemplo, deve ter um cuidado redobrado com a higiene pessoal, lavar as mãos frequentemente, 

especialmente após usar o banheiro, tocar dinheiro, manipular alimentos crus ou lixo; se roupas 

limpas e adequadas para a manipulação de alimentos, como uniformes e aventais; evitar usar 

adornos como anéis, pulseiras e relógios ao manipular alimentos. Outrossim, os alimentos crus 

devem ser separados dos alimentos cozidos, para evitar a contaminação cruzada. Além disso, 

os alimentos que serão consumidos cru com casca devem ser higienizados corretamente para 

evitar a proliferação de microrganismos, altamente prejudiciais a saúde. Para uma boa 

higienização dos alimentos, segundo a ANVISA, eles devem ser lavados bem sob água 

corrente; deve-se usar uma escova macia para esfregar cascas mais grossas, como as de 

cenouras; é preciso usar produtos específicos para higienização de vegetais, seguindo as 

instruções do fabricante, por exemplo, ao usar água sanitária como sanitizante, uma colher de 

sopa deve ser diluída em 1 litro de água; o alimento a ser higienizado deve ser colocado e 

deixado de molho por 10 minutos para uma boa higienização.  

 

4 CONCLUSÃO 

 

          Em resumo, o manuseio seguro de alimentos é uma preocupação fundamental para 

garantir a saúde pública e prevenir a propagação de doenças transmitidas por alimentos. O texto 

analisou a importância das boas práticas de manipulação de alimentos, enfatizando a 

necessidade de higiene pessoal, armazenamento adequado e preparo seguro dos alimentos. Ao 

revisar a literatura e explorar fontes confiáveis como Google Acadêmico, manuais e guias da 

ANVISA, é possível entender a relevância desse método para a segurança alimentar. 

         A contaminação de alimentos, devido à manipulação inadequada, tem sido considerada 

um problema de saúde pública, podendo causar sérios distúrbios digestivos e complicações de 

saúde. Seguindo boas práticas de manipulação de alimentos, como lavagem frequente das mãos, 

separação adequada de alimentos crus e cozidos e boa higiene dos produtos, o risco de 

contaminação e intoxicação pode ser minimizado. Nesse sentido, o estudo destacou a 

importância das diretrizes estabelecidas pela ANVISA RDC 216/2004, que fornecem diretrizes 

claras para a manipulação segura de alimentos em serviços de alimentação. Seguir essas 

diretrizes ajuda a prevenir doenças transmitidas por alimentos e promove a saúde pública. O 

conhecimento e a prática de boas práticas de manipulação de alimentos são, portanto, essenciais 

para garantir a segurança alimentar e proteger a saúde do consumidor, ajudando a prevenir os 

potenciais riscos para a saúde associados à manipulação inadequada de alimentos.  
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Introdução: Infecção do Trato Urinário é uma infecção que acontece em qualquer idade, sendo 

prevalente no sexo feminino, de etiologia quase sempre bacteriana e com apresentação clínica 

muito variável. Objetivo: Identificar fatores de virulência e resistência de Escherichia coli. 

Metodologia: Revisão bibliográfica realizadas nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. 

Conclusão: A UPEC, é considerada o principal agente causador das ITU e apresenta 

importantes fenotípicas e genotípicas como colonização no trato urinário e intestinal. 

 

Palavras-chave: Escherichia coli; Infectividade; Infecção trato urinário. 

 

Área Temática: Temas Transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Infecção do Trato Urinário (ITU)  considerada  um  problema  de  saúde  mundial, é  

determinada  pela invasão de bactérias, de fungos ou parasitas em  qualquer parte  do sistema 

urinário,  tendo sintomas ou não, sendo adquirida na  comunidade ou em serviços de assistência 

à saúde (SILVA,2020). Na maioria das ITUs, a Escherichia coli uropatogênica (UPEC) é o 

micro-organismo invasor mais comum, sendo isolada em cerca de 70% a 90% das infecções 

urinárias agudas de origem bacteriana, tendo a rota ascendente como a principal via de 

contaminação (BRAOIOS et al., 2009; HAGAM,2010). 

Um dos grandes problemas da infecção UPEC é o fato de que a colonização da bexiga 

favorece a formação de biofilmes, que geram forte impacto clínico e são reconhecidos como 

responsáveis por grande parte das infecções recorrentes, tornando de difícil tratamento as 

infecções do trato urinário (MITTAL, 2015). Além disso, segundo Vieira e colaboradores 

(2017), há um aumento preocupante na resistência bacteriana aos antimicrobianos de amplo 

espectro, sendo considerado um sério problema de saúde pública, não somente no ambiente 

hospitalar, mas também para pacientes não-hospitalizados com ITU, especialmente pela 

presença de fatores de virulência nesses micro-organismos. A resistência dos patógenos 

acarreta dificuldades no controle de infecções e contribuí para o aumento dos custos do sistema 

de saúde (BARBOSA, 2022). 

Os mecanismos de resistência antimicrobiana se enquadram em quatro categorias 

principais: limitação da absorção de um medicamento; modificar um alvo de droga; inativar um 

medicamento e efluxo de droga ativa. A resistência intrínseca pode limitar a captação, a 

inativação e o efluxo de drogas; os mecanismos de resistência adquiridos usados podem ser 

modificação do alvo da droga, inativação da droga e efluxo da droga (TENOVER, 2006; Liu et 

al., 2020).  

 

2 METODOLOGIA 
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A metodologia usada na pesquisa foi a revisão integrativa da literatura, selecionada por 

comportar o agrupamento de informações, julgamento crítico e a sintetize de estudos já 

existentes do tema pesquisado, permitindo a busca da conclusão a partir dos achados. A revisão 

integrativa pode incluir estudos teóricos e de abordagens metodológicas diferentes como 

metodologias qualitativas e quantitativas, aplicando uma análise sistemática dos estudos 

analisados.  

A seleção de artigos científicos ocorreu nas seguintes plataformas de buscas: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Centro Latino-Americano e 

do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME), Sistema Online de Busca e Análise 

de Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), acessadas por 

meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, aplicando os descritores E. 

coli, infecção urinária, patogenicidade, infectividade e virulência, disponíveis nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS). A investigação aconteceu no mês de julho de 2023.  

Os critérios de inclusão utilizados foram: idioma na língua portuguesa, publicados nos 

últimos 5 anos (2019 a 2023) e artigos originais. Foram excluídos artigos envolvendo estudos 

teóricos/ reflexivos, dissertações e cartas ao editor. 

Após a leitura dos títulos e resumos dos artigos localizados, foram rejeitados aqueles 

que estavam duplicados, e que não observavam o objetivo do estudo, a fim de, indicar apenas 

os artigos que atingiam os temas de interesse da pesquisa. Por fim, os artigos foram do mesmo 

modo lidos na íntegra, onde se obteve a amostra final dos artigos da pesquisa. 

Por se tratar de uma pesquisa em que não abrange a manipulação de seres vivos de forma 

direta, não foi necessário o envio ao comitê de ética e pesquisas. No entanto, todos autores 

foram referenciados, bem como para que as informações principais pudessem ser transcritas de 

forma adequada por meio das citações. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A ITU inicia-se com a migração periuretral da bactéria E.coli, que se adere e coloniza a 

uretra com subsequente migração para a bexiga. Esse processo de adesão é mediado por 

adesinas que que reconhecem e se ligam a receptores no epitélio da bexiga, sendo essencial para 

a bactéria se estabelecer no hospedeiro e causar a infecção.  

A interação patógeno-hospedeiro determina o sucesso da colonização do trato urinário. 

Neste sentido, as bactérias necessitam proliferar e ter vantagem sobre o sistema imune através 

da produção de toxinas e proteases que são necessárias para a aquisição de nutrientes e 

essenciais para sua sobrevivência. Uma vez estabelecida a infecção, a bactéria pode persistir no 

trato urinário inferior ou pode ascender para os rins, contudo, o estabelecimento da colonização 

nos rins pelas UPEC necessita das fimbrias P (TISSIANI et al., 2018).  

Os fatores de virulências, particularmente presentes em Escherichia coli, são fímbrias, 

toxinas e a elementos genéticos móveis como os plasmídeos, sendo que as fímbrias têm uma 

participação significativa na aderência das bactérias à mucosa vesical (LARA, 2017). É válido 

ressaltar que a capacidade da E. coli causar infeções depende de um arsenal de fatores de 

virulência, como fimbrias, necessárias para a aderência e invasão das células hospedeiras, 

flagelos, que facilitam a locomoção bacteriana e produção de toxinas, que promovem sua 

disseminação. 

No trato urinário, a UPEC necessita de nutrientes e níveis adequados de oxigênio para 

sobreviver e proliferar. Neste sentido, o metabolismo bacteriano pode ser visto como parte do 

seu mecanismo de virulência, visto que a UPEC se adapta a esses ambientes expressando genes 

metabólicos compatíveis com alta proliferação, genes envolvidos na assimilação do nitrogênio 

e na aquisição de ferro (MOBLEY, 2016). Além disso, a aquisição do ferro pela UPEC é 

necessária para a colonização do trato urinário, sendo um dos principais nutrientes limitantes 
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para que a bactéria sobreviva dentro do vacúolo das células epiteliais da bexiga (GOULART, 

2021). 

Nesse contexto, o uso de antimicrobianos é necessário para tratamento da infecção, 

sendo os mais prescritos frente a infecções causadas por bactérias gram-negativas, os β-

lactâmicos, pois impedem a formação de peptideoglicanos ao inibir a transpeptidase. As β-

lactamases, são as enzimas que realizam a hidrólise, que agem como catalisadoras e impedem 

a ligação do substrato à base (RIBEIRO, 2020). 

Quando se trata de cistite não complicada, vários agentes antimicrobianos por via oral 

podem ser utilizados para seu tratamento. Nessas infecções, as fluoroquinolonas, a exemplo do 

Ciprofloxacino e Levofloxacino, podem ser prescritos empiricamente, pois são altamente ativas 

contra bactérias da família das enterobactérias, e seu modo de ação envolve a inibição da síntese 

bacteriana de DNA ao bloquear a DNA-girase, com isso os mecanismos de resistência das 

bactérias são inibidos (GOMES, 2021). 

No entanto, as diferentes cepas de UPEC não apresentam um perfil constante de 

susceptibilidade a estas drogas, e muitas vezes, elas podem falhar no tratamento da infecção 

(ARSLAN, 2005). As UPEC podem produzir as β-lactamases AmpC, as quais são mediadas 

por plasmídeos. Estas β-lactamases já foram relacionadas a resistência da E. coli as 

cefalosporinas de terceira geração e aos carbapenems, quando associadas a perda das porinas 

(ROCHA, 2016). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Para determinar cada tipo de patogenicidade é necessário vincular a cepa com os seus 

fatores de virulência, pois existem vários tipos de E. coli patogênicas e que podem agir no 

hospedeiro de formas diferentes. Em pessoas cuja saúde está comprometida, a E. coli pode ser 

um causador de patologias graves e causar a sepse, portanto, conhecer fatores de virulência 

desse patógeno pode ser o fator chave para tratamento de infecções associadas a essa espécie.  
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RESUMO 

 

As ações de saúde pública no Brasil voltadas na luta contra à obesidade são variadas e ocorrem 

em múltiplos níveis de intervenção.  Existem políticas que envolvem ações de prevenção, 

destaca-se a Estratégia de Saúde da Família que promove atendimento multidisciplinar para 

identificar e acompanhar indivíduos em risco ou já diagnosticados com obesidade. Outra 

iniciativa de relevância é a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), responsável 

por guiar as ações de alimentação e nutrição no SUS, incluindo a promoção de alimentação 

adequada e saudável. O Guia Alimentar para a População Brasileira, contribui para orientar a 

população sobre a importância da alimentação balanceada. Apesar desses esforços, o país 

enfrenta um aumento na prevalência de obesidade, indicando que os desafios são complexos e 

multifatoriais. A falta de integração entre as ações, a dificuldade de acesso a alimentos 

saudáveis por parte da população mais pobre e a influência da indústria alimentícia são alguns 

dos obstáculos enfrentados. Portanto, torna-se evidente a necessidade de uma abordagem 

sistêmica e coordenada, que considere não apenas a promoção de hábitos saudáveis, mas 

também ações estruturais e regulatórias para o enfrentamento da obesidade no Brasil. 

 

Palavras-chave: saúde pública; obesidade; políticas de saúde; intervenções de saúde.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é um grande problema de saúde pública no Brasil, ligada a doenças como 

diabetes e doenças cardiovasculares. A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a 

obesidade como uma epidemia mundial condicionada principalmente pelo perfil alimentar e de 

atividade física. Sua crescente prevalência vem sendo atribuída a diversos processos 

biopsicossociais, em que o “ambiente” (político, econômico, social, cultural), e não apenas o 

indivíduo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na análise do problema e nas propostas 

de intervenções. A análise das ações governamentais contra a obesidade é essencial.  

Este estudo analisa as políticas públicas brasileiras de combate à obesidade, avaliando 

sua eficiência, identificando áreas de melhoria e oferecendo ideias para novas estratégias de 

saúde.  

A pesquisa apontou a obesidade como um problema de saúde significativo, aumentando 

nas últimas duas décadas e ligada a inúmeras doenças não transmissíveis, incluindo diabetes, 

distúrbios cardiovasculares e certos tipos de câncer.  

Diante disso, o exame das estratégias de saúde pública contra a obesidade no Brasil 

torna-se um tema de suma importância. O objetivo principal é esmiuçar as ações de saúde 

pública implementadas no Brasil para combater a obesidade. Ele se esforça para analisar 

criticamente a eficácia e a eficiência dessas estratégias, identificando áreas potenciais para 

melhoria e oferecendo insights para o desenvolvimento de intervenções de saúde mais robustas, 

inclusivas e sustentáveis no futuro. 

 

2 METODOLOGIA 
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A abordagem metodológica é uma revisão sistemática da literatura. Com uma busca 

minuciosa em bases de dados nas plataformas PubMed e SciELO, com foco em estudos 

publicados nos últimos dez anos. As palavras-chave utilizadas incluíram 'saúde pública', 

'obesidade', 'Brasil', 'intervenções de saúde' e 'políticas de saúde'.  

Os critérios de inclusão adotados para esta pesquisa contemplaram artigos publicados 

entre 2015 e 2023, em português, inglês ou espanhol, que abordassem as ações de saúde pública 

no Brasil voltadas para o combate à obesidade, e os critérios de exclusão consistirão em 

publicações não inglesas, falta de revisão por pares e estudos não diretamente relacionados ao 

tópico em questão.  

Os dados serão sintetizados e analisados por meio da análise temática. Foram 

considerados estudos qualitativos e quantitativos, revisões sistemáticas e relatórios oficiais. 

Excluíram-se trabalhos que não estavam diretamente relacionados com as políticas públicas de 

combate à obesidade no Brasil ou que apresentavam metodologias pouco claras. Assim, após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, um total de 16 artigos foram selecionados e 

utilizados na elaboração deste estudo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A OMS define a obesidade como condição crônica caracterizada pelo acúmulo 

excessivo de gordura que traz repercussões à saúde. Portanto, é categorizada, na 10ª revisão da 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10), no item de doenças endócrinas, nutricionais 

e metabólicas.  

No Brasil, diferentes documentos do governo seguem a definição da OMS e a concebem 

simultaneamente como doença e fator de risco para outras doenças, como condição crônica 

multifatorial complexa e, ainda, como manifestação da insegurança alimentar e nutricional. 

Quanto aos fatores condicionantes da obesidade, nos documentos, destacam-se a alimentação 

rica em gorduras e açúcares e o consumo excessivo de alimentos ultra processados, associados 

à inatividade física, ainda que se reconheça a complexidade dos processos subjacentes. 

 O Ministério da Saúde por meio do Sistema Único de Saúde é o principal em definir 

ações desde a década de 1990. 

  As ações públicas contra a obesidade no Brasil têm papel fundamental na promoção de 

hábitos saudáveis e na prevenção de doenças crônicas. Elas incluem o Guia Alimentar para a 

População Brasileira, uma ferramenta educacional baseada em alimentos desenvolvida pelo 

Ministério da Saúde para orientar as escolhas alimentares da população, considera promoção 

da alimentação adequada e destaca os condicionantes da alimentação desde de sua produção até 

o consumo. Além disso, sugere que se limite o consumo de alimentos processados e evite 

alimentos ultra processados.  

A Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), que visa à garantia do direito 

humano à alimentação adequada. Além disso, a Estratégia Saúde da Família (ESF), tem como 

objetivo reorientar o modelo de atenção à saúde para um enfoque mais preventivo e 

comunitário, desempenha um papel importante na luta contra a obesidade, proporcionando 

educação em saúde e promovendo atividades físicas regulares. Entretanto, ainda há desafios 

significativos. 

O Programa Saúde na Escola lançado pelo governo em 2007, por meio do decreto 

6.286/2007 foi criado devido aos altos índices de sobrepeso e obesidade em crianças e 

adolescentes, tem como finalidade ações de prevenção, promoção e atenção à saúde de crianças 

e adolescentes de 5 a 19 anos em ambiente escolar. 

Estudo realizado com profissionais de saúde brasileiros para explorar e descrever os 

desafios para o manejo da obesidade no SUS mostrou que as principais barreiras são a alta 
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demanda por atendimento curativo e individual, a presença de comorbidades e a falta ou acesso 

insuficiente a materiais didáticos, qualificação profissional e falta de apoio (LOPES et al., 

2021). 

De acordo com o Manual de Atenção as Pessoas com sobrepeso e obesidade,2022, a 

Rede de Atenção à saúde, redefine as diretrizes para a organização da prevenção e do tratamento 

do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritária da Rede de Atenção à Saúde das 

pessoas com doenças crônicas. Essa portaria traz as atribuições dos componentes da RAS, 

inclusive da APS, no cuidado às pessoas com obesidade, especialmente aquelas com IMC maior 

ou igual a 40kg/m2. As recomendações dessa portaria são imprescindíveis para que estados e 

municípios organizem as suas linhas de cuidado de sobrepeso e obesidade na RAS 

As estratégias preventivas podem incluir campanhas de conscientização, programas 

educacionais e iniciativas de atividade física; abordagens curativas podem envolver tratamentos 

clínicos e cirúrgicos; enquanto as estratégias promocionais podem implicar políticas que 

promovam escolhas alimentares saudáveis. No entanto, a eficácia dessas estratégias pode ser 

objeto de debate.  

Prevê-se que inconsistências na implementação, disparidades socioeconômicas e 

diferenças regionais possam potencialmente limitar o sucesso geral dessas estratégias. Por isso, 

é crucial que essas ações sejam continuamente avaliadas e aperfeiçoadas, levando em 

consideração as diferenças regionais e socioeconômicas, bem como as particularidades do 

sistema de saúde brasileiro. Além disso, é preciso fortalecer o engajamento comunitário e a 

educação em saúde, promovendo uma alimentação saudável e a atividade física como partes 

integrantes do estilo de vida diário. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 A obesidade é uma doença multifatorial, associada a distúrbios metabólicos, 

psicológicos, alterações genéticas, com inúmeras consequências a saúde a curto e longo prazo, 

sendo fundamental mudanças no estilo de vida. 

Hoje em dia tem sido bastante discutido o impacto da obesidade e incluído nos 

programas de políticas públicas a fim de propor medidas de prevenção e promoção a saúde 

através de palestras, eventos e campanhas estimulando a participação da comunidade.  

Embora as intervenções de saúde pública possam demonstrar níveis variados de 

eficácia, é crucial reconhecer que abordar a obesidade requer uma abordagem integrada, 

multissetorial e culturalmente sensível.  

As políticas públicas devem estar centradas no bem estar do indivíduo, envolvendo 

ações que estimulem a pratica de hábitos saudáveis, faz-se necessário estimular a prática de 

exercícios físicos em todas as faixas etárias e classes sociais. 

Com o desenvolvimento desse trabalho percebeu-se a importância da politicas públicas 

na conscientização sobre as consequências da má alimentação e incentivando a reflexão sobre 

os riscos da obesidade para a saúde e a importância da alimentação saudável e consciente. 

Os resultados podem não apenas oferecer insights sobre o estado das ações de saúde 

pública contra a obesidade no Brasil, mas também fornecer insumos valiosos para o 

aprimoramento dessas estratégias contribuindo com a qualificação dos profissionais, onde 

planejar intervenções que contemplem para uma população brasileira mais saudável. 
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RESUMO 

 

A atenção primária à saúde (APS) é caracterizada como um conjunto de estratégias que 

englobam ações de promoção, proteção e prevenção de danos à saúde. A APS é a porta de 

entrada dos cuidados clínicos devido a sua acessibilidade e por ser o primeiro nível da 

assistência em saúde. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com busca feita em entre  

julho e agosto de 2023 através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessando as bases de 

dados: Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem 

(BDENF) e Scientific Eletronic Library online (SciELO). Utilizando o operador booleano AND 

foram usados os seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): “atenção primária à saúde”, 

“enfermagem” e “obstetrícia”. A enfermagem é um componente essencial na atenção primária 

à saúde cooperando na assistência materno-infantil e na precaução de agravos no decorrer da 

gestação.  

 

Palavras-chave: Atenção básica; Educação para saúde; Pré-natal. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A atenção primária à saúde (APS) é caracterizada como um conjunto de estratégias que 

englobam ações de promoção, proteção e prevenção de danos à saúde. A APS é a porta de 

entrada dos cuidados clínicos devido a sua acessibilidade e por ser o primeiro nível da 

assistência. Evidências mostram que sistemas de saúde com forte base na APS conseguem 

melhores resultados de saúde para a população, com mais equidade e melhor sustentabilidade 

(BRASIL, 2019).  

Tendo a integralidade como um dos seus princípios, a APS oferta para a população 

serviços de saúde necessários, identificando e proporcionando os serviços preventivos, bem 

como serviços que possibilitem o diagnóstico e o tratamento das doenças (BRASIL, 2019). 

No pré natal a APS se faz muito importante, pois, é por meio dela que se inicia o ciclo 

da atenção integral ao público materno-infantil, proporcionando uma linha de cuidado para a 

pessoa que está gestando e o bebê em crescimento. O objetivo do acompanhamento pré-natal é 

assegurar o desenvolvimento da gestação, permitindo o parto de um recém-nascido saudável, 

sem impacto para a saúde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades 

educativas e preventivas (BRASIL, 2012). 

O vínculo entre profissional e paciente é fundamental, a qualidade da assistência no pré-

natal, em alguns casos, está vinculada à relação profissional-paciente na qual há diálogo com 
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explicações sobre procedimentos, exames e orientações (GAÍVA; PALMEIRA; MUFATO, 

2017). 

No que tange a promoção do bem estar da gestante, a atenção primária à saúde 

desempenha um papel significativo, ressaltando o cuidado integral da enfermagem que entra 

nesse cenário como um agente importante que realiza o acolhimento, cria e fortalece vínculos 

e realiza práticas humanizadas,sendo portador de grande potencial para resgatar o cuidado 

integral à saúde da mulher em todos os níveis (JARDIM; SILVA; FONSECA, 2019).  

O objetivo deste estudo é identificar as ações de enfermagem no pré-natal na atenção 

primária à saúde. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com busca feita entre  julho e agosto 

de 2023 através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessando as bases de dados: Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific 

Eletronic Library online (SciELO). Utilizando o operador booleano AND foram usados os 

seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): “atenção primária à saúde”, “enfermagem” 

e “obstetrícia”. Os critérios de inclusão adotados neste estudo foram: artigos que 

contemplassem a temática, textos disponíveis na íntegra, em português, inglês e espanhol 

publicados entre 2017 a 2022. E os critérios de exclusão foram: artigos que estivessem fora do 

recorte temporal especificado, repetidos nas bases de dados e que fosse necessário efetuar 

pagamento para acesso. Após o cruzamento com os descritores foram encontrados 290 artigos, 

com a aplicabilidade dos critérios de inclusão e exclusão restaram 36 artigos, sendo 

selecionados 16 artigos para leitura na íntegra e execução deste estudo. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A enfermagem pode acompanhar de maneira integral gestações de baixo risco. Na 

atenção primária à saúde a enfermagem também é responsável pelo acolhimento da gestante, 

através da consulta pré-natal, possibilitando a detecção precoce de possíveis intercorrências 

(WESCHENFELDER; REOLON; CEOLIN, 2019). 

Os profissionais de enfermagem executam atividades essenciais na assistência à 

gestante, através da consulta pré-natal, que é um coletivo de ações focadas em proporcionar 

uma gravidez saudável, preparo para o parto e bom desenvolvimento do bebê. A contribuição 

do enfermeiro no acompanhamento pré-natal, para o incentivo ao empoderamento da gestante 

na preparação para o parto natural, tem sido evidenciada como reflexo positivo na experiência 

da gestação (JARDIM; SILVA; FONSECA, 2019). 

No decorrer das consultas o/a enfermeiro (a) realiza uma coleta de dados por meio de 

algumas etapas, começando pela anamnese, que é onde o histórico clínico da paciente é 

evidenciado. São reunidas informações sobre identificação, sexualidade, situação 

socioeconômica, histórico de comorbidades pessoais e familiares, antecedentes obstétricos, 

estado e idade da gestação atual. No exame físico são analisadas as condições físicas gerais por 

meio da inspeção da estatura e estrutura corporal da gestante, sinais vitais, avaliação das 

condições nutricionais, exame gineco-obstétrico e avaliação do desenvolvimento fetal. A 

próxima etapa que o/a enfermeiro (a) executa na consulta pré-natal é a prescrição das 

ultrassonografias e exames de laboratório, sendo os principais: hemograma, tipo sanguíneo, 

fator Rh, glicemia, sorologias, sumário de urina, parasitológico de fezes e citopatológico de 

colo de útero. Os exames laboratoriais são ferramentas importantes na detecção precoce de 

patologias que podem gerar complicações para mãe e o bebê (SANTOS et al. 2021). É de 
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grande importância que os valores indicados no hemograma da gestante sejam avaliados 

corretamente, atentando-se para possíveis alterações. Este exame deve ser solicitado durante o 

1º, 2º e 3º trimestre de gestação, mesmo que não apresentem alterações (BRASIL, 2019). 

A enfermagem também tem respaldo para prescrição de medicamentos para a 

suplementação de sulfato ferroso, ácido fólico ou polivitamínico como medida de precaução 

contra malformações fetais e/ou anemia gestacional. Também realiza orientações quanto ao uso 

correto dos medicamentos e quanto aos riscos da automedicação durante a gestação (LEAL; 

MIRANDA et al. 2018). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A educação em saúde é uma das ações da enfermagem no pré-natal na atenção primária 

à saúde, visto que, é um método de promoção de informação, cuidado, conhecimento e 

entendimento sobre os processos da gestação, além de viabilizar uma troca entre o profissional 

de enfermagem e a paciente que, através das consultas de pré-natal aprenderá a lidar com essa 

fase com uma melhor qualidade de vida que proporcionará o desenvolvimento saudável da 

gestação para ela e para o bebê.  

O enfermeiro pode adotar meios de como promover essa educação em saúde, 

adicionando ações além da consulta pré-natal, como compartilhamento de ferramentas 

educativas, rodas de conversa trazendo temáticas relacionadas à gestação e de como se preparar 

para o parto e puerpério, ensinando técnicas de alívio da dor, trazer à tona os direitos e deveres 

das gestantes e combinar todo esse processo com uma equipe multiprofissional, desde dentistas, 

nutricionistas fisioterapeutas, doulas e médicos.     

 Portanto, também é indispensável o investimento em atualização para que os 

profissionais de enfermagem estejam sempre capacitados para ofertar cada vez mais 

informações recentes baseadas em evidências e saber identificar sinais que possam ser 

prejudiciais para a gestante e seu bebê, nesses casos a mesma deve ser encaminhada para um 

acompanhamento de alto risco que é feito pelo médico obstetra.  
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RESUMO 

 

O aumento da expectativa de vida no Brasil tem conduzido a um crescimento na população 

idosa, trazendo consigo uma série de desafios complexos. A interseção de fatores biológicos, 

emocionais, sociais e econômicos torna os idosos mais propensos a enfrentar questões de 

saúde mental, como demência e depressão. A terceira idade enfrenta obstáculos consideráveis, 

especialmente para aqueles desprovidos de apoio adequado, uma vez que a redução das 

capacidades motoras e cognitivas resulta na perda de autonomia. Dependência, solidão e 

dificuldades financeiras emergem como elementos-chave no desenvolvimento de 

comorbidades mentais. Infelizmente, a negligência da saúde mental dos idosos 

frequentemente leva a diagnósticos errôneos, atribuindo problemas psicológicos a sintomas 

normais do envelhecimento. Profissionais de enfermagem têm um papel crucial na 

identificação precoce de questões mentais e na promoção do bem-estar psicossocial dos 

idosos. Em suma, uma revisão integrativa da literatura destaca a importância de uma 

abordagem holística para a saúde mental dos idosos, considerando sua rede de apoio, saúde 

física, aspectos financeiros e relacionamentos interpessoais como componentes essenciais 

para uma melhor qualidade de vida nessa fase. Todavia, a escassez de pesquisas sobre o tema 

apresenta desafios significativos na implementação de estratégias eficazes para a promoção da 

saúde mental na terceira idade. 

 

Palavras-chave: Idoso; Depressão; Saúde Mental. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1  INTRODUÇÃO 
 

O aumento da expectativa de vida tem resultado no crescimento da população idosa no 

Brasil. Dados do IBGE apontam que em 10 anos houve um crescimento de 2,8% na 

proporção de idosos no país. A agregação de fatores biológicos, emocionais, sociais e 

econômicos do processo de envelhecimento colabora para o surgimento de fragilidades, 

tornando os indivíduos mais suscetíveis a inúmeras doenças. Ao alcançar a terceira idade, as 

pessoas podem desenvolver certos prejuízos mentais, que têm um início tardio, podendo se 

destacar: a demência, estados depressivos ou quadros psicóticos. 

A terceira idade traz consigo diversos desafios ao idoso, principalmente para aqueles 

que não possuem condições e o apoio necessário, visto que, com o envelhecimento o 

indivíduo tem suas funções motoras e cognitivas reduzidas, o que consequentemente resulta 

na sua perda de autonomia. Nesse âmbito, dependência, solidão e a carência econômica, são 

pontos fulcrais para o desenvolvimento de comorbidades mentais, principalmente quando há 

uma pífia estrutura de saúde para com o grupo alvo. Nesse sentido, os fatores como a solidão 

que podem surgir em decorrência de fatores emocionais, mentais ou sociais podem 

305

mailto:lohanafarias17@gmail.com


desenvolver-se em um quadro depressivo, no qual o sentimento de vazio, emoções negativas, 

irritabilidade e desânimo são sintomas comumente vistos. 

Em consonância, verifica-se a ausência da atenção em saúde voltada para a saúde 

mental do idoso, o que consequentemente gera um agravo no quadro desse paciente, já que os 

sintomas das doenças de cunho mental, muitas vezes, podem ser classificadas erroneamente 

como “consequências da idade”, sendo na verdade resultantes de vários setores que carecem 

de atenção na vida do indivíduo da terceira idade. A saúde mental do idoso é de suma 

importância para o seu bem-estar e cabe aos profissionais de enfermagem obter um olhar 

específico para a identificação das comorbidades e implementar ações para que esse quadro 

seja revertido, visando, assim, a qualidade de vida do paciente. 

 

2  MÉTODO 
 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados 

da Literatura Latino-Americana e de Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e na Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF), por meio do site da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os 

descritores: “saúde mental”, “idoso”, “depressão” e “saúde pública”. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos disponíveis em texto completo, 

em idioma português e publicados entre os anos de 2019 a 2023. Quanto aos critérios de 

exclusão, foram retirados artigos repetidos nas bases de dados, que não estavam em 

português, artigos que não estavam acessíveis na íntegra e que foram publicados antes do 

período estabelecido na pesquisa, resultando em 9 artigos para compor a amostra deste estudo. 

 
 3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo já é uma realidade. Segundo 

dados obtidos através do portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE- 

houve um aumento de aproximadamente 15% da população idosa (60+) em 2022. Esta 

parcela da população possui diversas particularidades como doenças crônicas, degeneração 

senil, limitações funcionais e fragilidades físicas e emocionais. 

O cuidado com a pessoa idosa deve ser prestado de modo diferente visto todos os 

pontos supracitados e por considerar que o processo de envelhecimento tem a possibilidade 

maior de desenvolvimento de transtornos de humor e comprometimento cognitivo, podendo 

corroborar para prejuízos na saúde mental da pessoa idosa (JUNIOR, 2023). 

Faz-se necessário a compreensão da importância do cuidado diferencial tomando 

como pressuposto as mudanças fisiológicas e sociais que a pessoa idosa está inserida; sua rede 

de apoio, sua situação de moradia, alimentação, hábitos e também os problemas de saúde 

enfrentados e a percepção do idoso frente a estas demanda (ANTUNES e MORÉ, 2022). 

Mediante a tantos pontos a serem analisados, é evidente que uma grande parte dos 

idosos apresenta um sentimento de negação e tristeza nessa fase da vida. Ainda conforme 

dados do IBGE, estima-se que aproximadamente 2 milhões de idosos tem depressão e 

também denota um aumento significativo do número de suicídio entre pessoas da maior idade 

com aumento da taxa de mortalidade nos últimos 10 anos. 

Conforme Lacerda, 2023, vários fatores pode corroborar para o declínio da saúde 

mental em idosos, como tratado na pesquisa, os pontos principais foram a presença de 

comorbidades, vícios como alcoolismo, problemas financeiros e relações interpessoais. 

No que tange tratar de relações interpessoais, Junior (2023) também infere que a 

quantidade e a qualidade da rede de apoio que a pessoa idosa recebe interferem diretamente 

nos fatores de risco para transtornos mentais. Outro ponto muito destacado na pesquisa em 

306



questão foi o aumento de sintomas depressivos associados à solidão. 

Vários idosos trazem consigo uma bagagem farta, e com ela sentimentos de culpa, de 

desânimo, de impotência; sentimentos esses aflorados quando a perda da autonomia em 

atividades habituais do dia a dia torna-se presente. A tristeza e ansiedade também é mais 

presente em idosos mais velhos, os quais são ainda mais dependentes do cuidado de outros. 

(JUNIOR, 2023). 

É importante salientar que o olhar para a saúde da pessoa idosa não deve extinguir a 

atenção à saúde mental, tomando como pressuposto os índices trazidos que referem-se à uma 

drástica queda da qualidade de vida quando comparado aos termos psicossociais. O idoso 

deve ser visto de forma holística em todos os aspectos.   

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do panorama analisado, a fase da terceira idade traz mudanças significativas 

para o organismo, observam-se alterações cognitivas, funcionais, comportamentais durante o 

processo do envelhecimento. O aparecimento de sentimentos negativos como solidão, tristeza, 

preocupação, estresse, irritabilidade e arrependimento estão cada vez mais recorrentes nessa 

população. A causa dessa instabilidade emocional pode estar relacionada às condições 

socioeconômicas, estado civil, qualidade de vida ou a alguma patologia, na maior parte 

crônica, por exemplo, hipertensão arterial, osteoporose e diabetes mellitus.   

Por conseguinte, os idosos necessitam de uma assistência mais holística e humanizada, 

principalmente na atenção primária, pois, os profissionais da saúde que atuam nesse âmbito 

são os primeiros a terem contato com esses pacientes, sendo fundamental que o atendimento 

não seja focado só na saúde física, mas também na mental. Visto isso, saber identificar 

precocemente sintomas de sofrimento emocional auxilia na prevenção do agravamento do 

estado clínico e na evolução de uma possível depressão ou outros transtornos mentais. 

Logo, a equipe multiprofissional, principalmente a enfermagem, pode adotar condutas 

que melhoram gradativamente a saúde mental dos idosos e ajudam no processo do 

envelhecimento de forma mais fácil e saudável. Incentivar as relações interpessoais com os 

familiares, amigos e a criação de novos vínculos; realizar atividades que exercitem a 

autonomia; estimular o cognitivo através de jogos intelectuais e promover atividade física 

regular orientada por especialista para melhora do equilíbrio são exemplos dessas ações. 

Este estudo teve como limitações dificuldade de encontrar estudos científicos que 

abordem o tema da saúde mental em idosos devido a falta de investimentos e interesse para a 

produção de pesquisas sobre o assunto, sendo o tópico depressão o mais explorado pelos 

autores. Por esse motivo, é notório os empecilhos encontrado pela atenção básica para 

prevenir e promover a saúde e o bem-estar das pessoas que estão na terceira idade, uma vez 

que, a escassez de informações sobre a temática impossibilita a criação de estratégias que 

promova a qualidade de vida e contribua para a detecção precoce dos sinais e sintomas de 

dores emocionais nos idosos, diminuindo assim o surgimento de sentimentos negativos. 
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RESUMO 

 

Introdução: A mordida aberta anterior é considerada uma anomalia de desenvolvimento 

dentário e dos arcos, que quando associada a presença hábitos bucais deletérios ocasiona em 

deformações nas estruturas bucais devido à quebra do equilíbrio muscular dos lábios, bochecha, 

língua e obstrução mecânica entre os dentes. Objetivo: Ilustrar a relação dos hábitos bucais 

deletérios no desenvolvimento da mordida aberta anterior. Metodologia: Revisão integrativa 

de literatura, cuja coleta de dados foi realizada nos bancos de dados da BVS, PubMed e 

ScienceDirect. Tendo como critérios de inclusão estudos publicados entre 2018-2023, 

disponíveis na íntegra nos idiomas inglês, português e espanhol e critérios de exclusão trabalhos 

duplicados, teses de dissertação e estudos que não abordassem a temática. Identificou-se 

inicialmente 2.647, dos quais após leitura analítica selecionou-se 6 estudos. Resultados e 

discussão: Destacam-se os artigos analisados e sub categorizados em quatro pontos relevantes: 

Ausência de aleitamento materno (n=4;66,6%), respiração bucal (n=3; 50%), hábitos bucais 

não nutritivos (n=4; 66,6%) e falta de conhecimento de pais/cuidadores (n=1; 16%). 

Conclusão: A carência de hábitos bucais nutritivos durante a infância faz com que a criança 

opte por hábitos bucais deletérios que podem influenciar no desenvolvimento de alterações nas 

estruturas craniofaciais que ocasionam a mordida aberta anterior. 

 

Palavras-chave: Mordida aberta; Hábitos; Oclusão Dentária 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O hábito é definido como toda ação realizada com frequência, sendo assim, os hábitos 

bucais são caracterizados pela execução das funções estomatognáticas que auxiliam no 

estabelecimento do equilíbrio da oclusão. (Bistafa et. al., 2021). Sabe-se que os hábitos orais 

podem ser divididos em hábitos fisiológicos e não fisiológicos. Subentende-se que quando 

ocorre um desequilíbrio no padrão dessas funções fisiológicas, advém a presença de hábitos 

bucais deletérios que podem influenciar no padrão de crescimento craniofacial do indivíduo, 

ocasionando em maloclusões (Colares, et. al., 2021). 

A má oclusão é uma das doenças mais comuns relatadas pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS). A mordida aberta anterior é considerada uma anomalia de desenvolvimento 

dentário e dos arcos, que quando associada a presença dos hábitos bucais deletérios ocasiona 

em deformações nas estruturas bucais devido à quebra do equilíbrio muscular dos lábios, 

bochecha, língua e obstrução mecânica entre os dentes. Ademais, a literatura exprime que 

hábitos para funcionais não nutritivos como a sucção digital, mamadeira e uso de chupeta 

quando realizados com frequência geram respostas na oclusão do paciente pediátrico (Tork; 

Cardoso, 2022). 
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Sendo assim, o objetivo desse trabalho é elucidar a relação dos hábitos bucais deletérios 

no desenvolvimento de maloclusões dentárias, especificamente a mordida aberta anterior, 

através da análise de evidências científicas com base na literatura atual. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RIL) baseada na seguinte pergunta 

norteadora: “Qual a relação dos hábitos bucais deletérios no desenvolvimento da mordida aberta 

anterior?”. A coleta de dados foi realizada em 3 bases de dados (BD): Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), ScienceDirect e National Library of Medicine (PubMed).  

As buscas foram realizadas no período de junho a agosto de 2023. Os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) utilizados foram: “Habits”, “Open bite” e “Dental 

Occlusion”, termos em inglês e português combinados por meio do operador booleano “AND”.  

Tendo como critérios de elegibilidade estudos publicados entre 2018-2023, disponíveis 

na íntegra nos idiomas inglês, português e espanhol. Sendo assim, foram desconsiderados 

trabalhos duplicados, teses de dissertação e estudos que não abordassem a temática. Foram 

identificados 2.647 estudos, dos quais 61 eram da BVS, 113 da PubMed e 2.473 do 

ScienceDirect.  

Após a aplicação dos critérios de inclusão selecionou-se 60 estudos, sendo estes 5 da 

BVS, 12 da Pubmed e 43 do ScienceDirect. Mediante a leitura analítica dos achados 

encontrados selecionou-se como amostra final um total de 6 (seis) artigos.  

 
Fluxograma 1 − Detalhamento das etapas de pré-seleção e seleção da amostra final 

 
Fonte: Autores, 2023. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

No quadro 1, destacam-se os artigos incluídos que foram analisados e sub categorizados 

em quatro pontos relevantes: Ausência de aleitamento materno (n=4;66,6%), respiração bucal 

(n=3; 50%), hábitos bucais não nutritivos (n=4; 66,6%) e falta de conhecimento de 

pais/cuidadores (n=1; 16%). 

 
Categoria Subcategoria N % 
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Relação dos 

Hábitos Bucais 

Deletérios no 

Desenvolvimento 

da Mordida Aberta 

Anterior 

Ausência de 

aleitamento 

materno 

Traebert, et. al. 2021 

Ling, et. al.,2018 

Carrilo-diaz, et. al., 2022 

Gongora-leon et. al., 2023 

66,6% 

Respiração bucal Gongora-leon et. al., 2023 

Baeshen, 2021 

Chambi-rocha; Cabrera-

Dominguez; Dominguez-Reys, 

2018 

50% 

Hábitos bucais não 

nutritivos (chupeta, 

mamadeira, sucção 
digital) 

Traebert, et. al. 2021 

Ling, et. al.,2018 

Gongora-leon et. al., 2023 

66,6% 

Falta de 

conhecimento dos 

pais/cuidadores 

Traebert, et. al. 2021 16% 

Total: 06 100 

Fonte: Autores, 2023. 

 

O estudo identificou que a relação entre o desenvolvimento da mordida aberta anterior 

e sua relação com hábitos bucais deletérios se dá por quatro pontos, destacando-se sobretudo 

pela ausência do aleitamento materno e presença de hábitos bucais não nutritivos, tais como 

uso de chupeta, mamadeira e sucção digital que exibiu um índice de 66,6%. As más oclusões 

afetam a qualidade de vida das crianças, tornando-se um problema que carece de maior atenção 

dos profissionais de saúde, principalmente no que diz respeito a orientação familiar sobre a 

importância da amamentação para o desenvolvimento do sistema estomatognático (Traebert, et. 

al., 2021).  

Conforme publicação inserida por Ling, et. al., (2018), a ausência do aleitamento 

materno pode influenciar no desenvolvimento de hábitos bucais deletérios, ocasionando num 

maior uso de chupeta, sucção digital e deglutição atípica. Subentende-se que quando a criança 

não amamenta suficientemente ela pode desenvolver outros tipos de hábitos de sucção. Não 

obstante, dependendo da duração do aleitamento materno, pode acarretar interferências nas 

estruturas das vias aéreas superiores, ocasionando em alterações craniofaciais que podem levar 

a criança a desenvolver mordida aberta anterior (Gongora-Leon et. al., 2023).  

Respirar é a função corporal mais essencial para a sobrevivência. Contudo, quando não 

executada de forma correta pode levar a respiração bucal que pode gerar influência no padrão 

de crescimento craniofacial do indivíduo. Os hábitos para funcionais e a respiração bucal 

exibem uma associação de 36,4%, essa relação ocasiona em uma menor dimensão transversal 

nasofaríngea, maior comprimento do palato, aumento na dimensão vertical. Portanto, o 

aleitamento materno puro é capaz de prevenir a frequência desses hábitos, fazendo com que a 

criança desenvolva o uso correto da musculatura orofacial, bem como relação dentária primária 

correta nas dimensões sagital e vertical (Chambi-Rocha; Cabrera-Dominguez; Dominguez-

Reys, 2018; Baeshen, 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Em síntese, conclui-se que a relação entre o desenvolvimento dos hábitos bucais 

deletérios e a presença de mordida aberta anterior é causada pela carência de hábitos bucais 

nutritivos, tais como o aleitamento materno puro, que faz com que a criança opte por hábitos 

bucais não nutritivos como método recompensador que podem influenciar no desenvolvimento 

de alterações nas estruturas craniofaciais que ocasionam a mordida aberta anterior. 
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RESUMO 

 

O uso de esteróides anabólicos androgênicos (EAA), derivados da testosterona, é conhecido 

por seus efeitos anabólicos no crescimento muscular e na síntese de proteínas e por isso vêm 

sendo utilizados pela população na atualidade a fim de atingirem a aparência corporal desejada 

e imposta pela “nova” sociedade. Apesar de alguns benefícios quando prescritos por 

profissionais da saúde capacitados, o consumo indiscriminado de EAA pode acarretar diversos 

efeitos colaterais, principalmente no sistema cardiovascular. Dentre as complicações cardíacas 

observadas identifica-se alterações no perfil lipídico e deposição de colágeno no miocárdio, 

podendo levar a arritmias cardíacas e parada cardíaca súbita. O estudo tem como objetivo 

investigar os efeitos negativos do uso indevido de anabolizantes na saúde cardíaca e alertar 

sobre os riscos de cardiopatias associados a essa prática. O uso terapêutico dessas substâncias 

deve ser supervisionado e é fundamental para evitar complicações graves à saúde.  

Palavras-chave: Anabolizantes; Cardiopatia; Complicações; Sistema Cardiovascular 
 

Área Temática: Temas Transversais. 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

Os esteróides anabolizantes androgênicos (EAAs), derivados da testosterona, são 

reconhecidos principalmente pelos seus efeitos anabólicos atuantes no metabolismo. Esses 

hormônios promovem a retenção de nitrogênio (LOSCHI; IDE, 2018), um constituinte básico 

das proteínas, promovendo assim o crescimento e uma maior multiplicação celular, resultando 

no desenvolvimento de massa muscular e na aceleração da síntese proteica (MARQUES et al., 

2012). 
Além dos efeitos anabólicos, os EAAs também causam os chamados efeitos 

androgênicos, em que há o desenvolvimento de características virilizantes, como o aumento na 

distribuição de pêlos, oleosidade da pele, queda de cabelo e alterações do timbre da voz 

(ANDREWS et al., 2018). Entretanto, nem sempre a reposição hormonal com esses esteróides 

foi focada no ganho de massa muscular. Inicialmente, tinham como função a suplementação de 

pacientes com deficiência de andrógenos, além de também serem administrados no tratamento 

de alguns tipos de anemia, visto que é uma substância que estimula indiretamente a eritropoiese, 

aumentando a síntese e a liberação de eritropoietina (NIESCHLAG, 2019). 
Na década de 50, os EAAs foram disseminados no ambiente esportivo pelos soviéticos, 

sendo comumente utilizados para melhorar o condicionamento físico dos atletas de 

levantamento de peso. Dessa forma, devido à grande influência dos anabolizantes no ganho de 

massa muscular e de força, o consumo desses compostos está amplamente presente na atual 

conjuntura social, em que há uma crescente preocupação com a aparência corporal 
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(CECCHETTO et al., 2012). No entanto, diversos efeitos colaterais são ocasionados 

decorrentes do uso de anabolizantes, sendo o sistema cardiovascular um dos principais afetados 

(LUIJKX et al.,2012). Observa-se um aumento no número de cardiopatias entre jovens e adultos 

usuários de esteróides anabolizantes. Entre as complicações mais frequentes, destacam-se 

mudanças no perfil lipídico e aumento da deposição de colágeno no miocárdio, sendo essa 

última uma das responsáveis pela ocorrência de arritmias, hipertrofia do músculo cardíaco e da 

parada cardíaca súbita (CARMO et al., 2011).  

Diante das preocupações supracitadas, o presente estudo tem como objetivo investigar, 

por meio de pesquisas científicas, como o uso indiscriminado de EAA pode impactar 

negativamente a saúde do coração. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão narrativa, que analisou artigos científicos nas bases de dados 

PubMed e SciELO. Utilizou-se o cruzamento dos descritores: “Anabolizantes”, “Cardiopatia”, 

“Complicações” e “Sistema Cardiovascular” para localização dos estudos. Foram selecionadas 

9 publicações, entre os anos de 2006 e 2021, com critério de inclusão os artigos na língua 

portuguesa e inglesa, que estivessem disponíveis na íntegra. Foram excluídas teses, 

dissertações, monografias, resenhas, artigos de opinião e relatos de experiência para a 

realização dessa pesquisa. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

ALTERAÇÕES NO PERFIL LIPÍDICO   

 
Os anabolizantes alteram o perfil lipídico por meio de mecanismos de ação diretas e 

indiretas sobre o seu metabolismo. Dentre eles, destaca-se a estimulação do fígado em sintetizar 

as lipoproteínas, incluindo as lipoproteínas de baixa densidade e os triglicerídeos (SEVERO et 

al., 2012). Além disso, eles reduzem a capacidade do organismo de remover colesterol das 

artérias, principalmente devido à diminuição da síntese de lipoproteínas de alta densidade, que 

é o responsável por remover o colesterol dos vasos e transportá-lo de volta para o fígado. Como 

consequência disso, há um acúmulo de lipídios nas paredes arteriais, contribuindo para o 

desenvolvimento de aterosclerose e Acidente Vascular Encefálico. 
 

DEPOSIÇÃO DE COLÁGENO NO MIOCÁRDIO 

 

Após análises das pesquisas, observou-se que além de promover o ganho de massa 

muscular, os anabolizantes promovem o aumento na síntese de colágeno, que se deposita no 

miocárdio. Esse estímulo ocorre devido a capacidade da testosterona de ligar-se em receptores 

de células-alvo. Uma vez ativados, esses receptores afetam a expressão de genes responsáveis 

pela produção de proteínas específicas, incluindo o colágeno. Além disso, o aumento da 

produção de fibras colágenas decorre também da capacidade da testosterona de proliferar e 

aumentar a atividade das células responsáveis por sua síntese, os fibroblastos. Embora essas 

fibras sejam essenciais para a estrutura e função do coração, é importante mencionar que o 

aumento na sua deposição no miocárdio pode levar a fibrose cardíaca, em que o tecido muscular 

se substitui gradualmente por tecido conjuntivo fibroso, levando à hipertrofia cardíaca e às 

mudanças eletrofisiológicas no músculo cardíaco (WYSOCZANSKI et al., 2008), o que explica 

as repetidas ocorrências de morte súbita com o uso indiscriminado da substância (LUIJKX et 
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al., 2012). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

As questões estéticas são uma preocupação da sociedade e com isso, grande parte da 

população, principalmente a parcela mais jovem, buscam maneiras de adquirir o corpo 

“perfeito” esteticamente. Com isso, a administração de hormônios anabólicos é consumida de 

forma desenfreada e irresponsável. Assim sendo, diversos efeitos colaterais surgem na vida 

desses usuários, destacando os cardiovasculares. Esses efeitos podem ser momentaneamente 

silenciosos, mas futuramente podem levar a cardiopatias como, por exemplo, a insuficiência 

cardíaca, arritmias e paradas cardíacas, o que torna o uso de EAAs um importante problema de 

saúde pública. 
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RESUMO 

 

A doença renal crônica (DRC) leva à perda progressiva e irreversível da função renal e tem se 

tornado uma problemática de saúde pública pelo elevado índice de portadores da doença. Os 

fatores etiológicos da DRC levam também ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

entre elas a hipertensão arterial sistêmica (HAS). Este estudo descritivo apresenta a prevalência 

dos indicadores de DCR e HAS no estado do Ceará entre os anos de 2002 a 2013.  

 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica; Doença Renal; Atenção Primária à Saúde. 

 

Área Temática: Vigilância em saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Doença Renal Crônica (DRC) é uma síndrome clínica que dura mais de três meses, 

na qual ocorre dano renal progressivo e irreversível (LONGOBARDI et al., 2023). De maneira 

geral, a ocorrência dessa patologia aumenta à medida que a idade avança e, em países de alto 

padrão econômico, é mais frequente em indivíduos que apresentam obesidade, diabetes e 

hipertensão (HAYASHI, 2023). 

Além disso, essa doença é um desafio crescente no campo da saúde pública, afetando 

atualmente cerca de 850 milhões de indivíduos globalmente e contribuindo para 

aproximadamente 2,4 milhões de óbitos anualmente. Nos países desenvolvidos, estima-se que 

cerca de 11% da população seja diagnosticada com DRC (FIGUER et al., 2023). 

Além da redução da função renal, ocorre a acumulação excessiva de minerais, 

inflamação, estresse oxidativo e liberação aumentada de vesículas extracelulares, que 

contribuem para o dano nas células do revestimento interno dos vasos sanguíneos. Esses fatores 

estão estreitamente associados ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV). 

Estudos recentes ressaltaram que a DRC está relacionada a um risco aumentado de doenças 

cardiovasculares em comparação com a população em geral (FIGUER et al., 2023; ZHU et al., 

2023). Dentre as comorbidades associadas à DRC, a Hipertensão Arterial (HAS) é apontada 

como a mais recorrente (BERHE; TEGEGNE; BEYENE BERHA, 2023). 

A prestação de cuidados a pacientes com doença renal crônica (DRC) requer uma equipe 

multidisciplinar. Desse modo, as intervenções visando aprimorar os resultados dos pacientes 

com DRC abrangem mudanças no estilo de vida, administração de medicamentos anti-

hipertensivos, ajustes na dieta e controle da diabetes mellitus, quando presente (LIU et al., 

2023). 

Sendo assim, o Ministério da Saúde estabeleceu uma Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

para pessoas com DRC, de acordo com a Portaria GM/MS nº 1.675/2018. Essa rede é 

coordenada pela Atenção Básica em Saúde (AB) e abrange todos os níveis de atendimento. A 

RAS inclui ações de prevenção e tratamento de fatores de risco, diagnóstico precoce da doença, 

acesso universal e gratuito a terapias renais, medicamentos, consultas médicas com outros 
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profissionais de saúde, transporte, acesso a internações hospitalares quando necessário e 

equidade na lista de espera para transplante renal, dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(FREITAS et al., 2021). 

Além disso, a AB é o primeiro ponto de contato do usuário com o SUS e a coordenadora 

do cuidado, sendo responsável por garantir o diagnóstico precoce e articular em situações de 

risco que ultrapassem sua capacidade de resolução, promovendo o acesso ágil a atendimentos 

mais complexos. No contexto da DRC, a AB tem atribuições que incluem ações de prevenção 

de fatores de risco, diagnóstico precoce, manejo para garantir tratamento oportuno e 

identificação de situações que requerem encaminhamento para a atenção especializada 

(FREITAS et al., 2021). Portanto, o objetivo deste estudo é apresentar uma análise dos 

indicadores relacionados a portadores de hipertensão arterial sistêmica e doença renal no estado 

do Ceará nos anos de 2002 a 2013.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, em que 

foram coletados dados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), por meio do site <http://www.datasus.gov.br/>, abrangendo o período de 2003 a 

2013. A seleção da amostra foi realizada a partir da plataforma Informações de Saúde 

(TABNET), item “Epidemiológicas e Morbidade”. Dentro deste, foi selecionado “Hipertensão 

e Diabetes (HIPERDIA)”, que apresenta uma série de indicadores sociodemográficos e de risco 

sobre o cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Para este trabalho, 

utilizou-se a abrangência geográfica “Ceará” e os indicadores: sexo, faixa etária, risco, 

tabagismo, sedentarismo e sobrepeso. O conteúdo selecionado foi “Hipertensão”, com linha 

amostral “Doença renal”, a coluna com as variáveis dos indicadores selecionados.  

 A partir dessa plataforma, os dados serão apresentados em forma prevalência de HAS 

com doença renal em relação aos indicadores do estudo para os anos de 2003 a 2013. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os dados apresentados de 2002 a 2013 somaram 271.127 casos de portadores de 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), com predominância dos casos registrados no ano de 

2002 (24,53%). A prevalência de portadores de HAS que possuem doença renal (DR) 

corresponde a 2,02% dos casos, em sua maioria do sexo feminino (67,69%), com maior força 

na faixa etária de 60 a 64 anos, com prevalência de 13,25%. Em relação aos fatores de riscos 

da associação entre HAS e DR, foi observado uma prevalência de 60,29% para risco muito alto 

de HAS; não tabagistas com prevalência de 67,72%; não sedentários com 59,61%; pessoas sem 

sobrepeso com 64,89% dos casos durante os anos investigados. Observa-se os maiores registros 

em 2002 para todas as variáveis. 

Entende-se que a HAS é um dos principais fatores etiológicos para o desenvolvimento 

de DR e que pacientes portadores de DRC já são classificados imediatamente como hipertensos 

com alto risco para DCV. Em relação à faixa etária com maior prevalência neste estudo, é 

compreendida pelo risco de desenvolvimento de DRC associada com o avanço da idade 

(LEITE, et al., 2020).  

Os dados do Ceará durante o período avaliado não mantém-se alinhado com os 

apresentados na Pesquisa Nacional de Saúde, que referem maior prevalência de pacientes com 

DR aos fatores de risco como tabagismo, idade acima de 65 anos, inatividade física, dentre 

outros fatores como colesterol elevado (AGUIAR, et al., 2020). A análise do estado do Ceará 

mostra que o grupo ativo fisicamente, não tabagistas e sem sobrepeso encontra-se em maior 
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número com presença de DRC e HAS, revelando que somente o alto risco de HAS é suficiente 

para coexistir com a clínica de nefropatia.  

A prevalência das variáveis presentes no ano de 2002 pode ter correlação com o início 

da coleta dos anos no sistema DATASUS, assim, a soma inicial detém-se caracteristicamente 

desproporcional com os anos seguintes.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O ano de 2002 foi o mais prevalente para portadores DRC e HAS em todas as variáveis 

do estudo. O sexo feminino foi o mais acometido pela DRC e HAS. O risco muito alto de 

hipertensão está mais associado à DRC, porém os fatores de risco para HAS como tabagismo, 

sedentarismo e obesidade não são prevalentes no estado do Ceará em portadores de DRC.  
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RESUMO 

 

A obesidade é uma doença crônica e multifatorial, definida como um acúmulo anormal ou 

excessivo de gordura no corpo. Nas crianças e adolescentes, o excesso de peso é um fator de 

risco, principalmente, para o desenvolvimento de doenças cardíacas, diabetes Mellitus tipo 2 e 

problemas psicológicos. O trabalho tem como objetivo identificar os transtornos psicológicos 

prevalentes na população com obesidade infantil e os impactos dos mesmos na qualidade de 

vida das crianças. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada com base na 

produção científica veiculada em periódicos indexados nas bibliotecas digitais, realizados nos 

últimos 5 anos. Após análise cuidadosa dos estudos, a presente revisão observou que crianças 

obesas possuem maior propensão para o desenvolvimento de várias condições psiquiátricas e 

psicológicas e, consequentemente, maior utilização de serviços de saúde mental. Dentre essas 

condições, as mais relatadas foram: depressão e ansiedade com ideação suicida, sintomas 

psicóticos, problemas psicossociais, restrição cognitiva e insatisfação corporal.  

 

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Qualidade de Vida; Saúde Mental.  

 

Área Temática: Saúde mental 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é uma doença crônica e multifatorial, definida como um acúmulo anormal 

ou excessivo de gordura no corpo. Nas crianças e adolescentes, o excesso de peso é um fator 

de risco, principalmente, para o desenvolvimento de doenças cardíacas, diabetes e problemas 

psicológicos (MOROVIĆ, MILANOVIĆ, 2019; HORTA, MOLA, VICTORA, 2018). 

No Brasil, a cada três crianças e adolescentes, uma está acima do peso e a obesidade 

cresceu mais de quatro vezes desde 1989, atualmente, alcançando a marca de 3,1 milhões de 

crianças com obesidade. O aumento dessa condição pode estar sendo causado pela crescente 

utilização da tecnologia no estilo de vida dos jovens em detrimento das atividades e brincadeiras 

ao ar livre e pela mudança do padrão alimentar atual, com predomínio de alimentos processados 

ou fast-food, considerados muito mais acessíveis e mais palatáveis do que os alimentos in 

natura (UFRJ 2022; MOROVIĆ, MILANOVIĆ, 2019). 

Tais dados tornam-se preocupantes diante do fato de alguns estudos associam a 

obesidade a uma predisposição para o desenvolvimento de distúrbios psicológicos, sobretudo 

devido a alteração da imagem corporal que pode resultar a não aceitação do corpo e torna o 

indivíduo inseguro para com o convívio em sociedade. As alterações corporais ocasionadas pela 

obesidade, como o acúmulo de gordura e ganho de peso, também levam a mudanças 

320



 

comportamentais que, por sua vez, podem prejudicar relacionamentos sociais e familiares, uma 

vez que estudos apontam que esse tipo de comportamento e estresse está se tornando cada vez 

mais comum em crianças com obesidade do que em adultos com obesidade (MORAES, 

ALMEIDA, SOUZA, 2017; GRAMMER et al., 2018; FELDMAN, et al., 2019). 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi identificar os transtornos psicológicos 

mais prevalentes na população com obesidade infantil e os impactos dos mesmos na qualidade 

de vida das crianças e adolescentes. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada com base na produção 

científica veiculada em periódicos indexados nas bibliotecas digitais Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 

Para a pesquisa foram utilizados os Descritores em Saúde: “Criança”, “Obesidade 

infantil”, “Qualidade de vida” e “Saúde Mental”, nos idiomas português e inglês. Esses 

descritores foram associados ao operador booleano “AND” para uma busca mais eficiente e 

que englobe apenas estudos que relacionam os temas abordados. 

Os artigos passaram pela etapa de elegibilidade em que foi feita a análise através da 

leitura de título e resumo para constatar ou não a inclusão dos mesmos. Os estudos restantes 

que satisfizeram os interesses da pesquisa passaram pela leitura na íntegra e seus dados 

repassados para uma segunda tabela para melhor organização das informações e análise dos 

dados necessários para a construção das principais considerações e conclusões. 

Foram incluídos na pesquisa apenas estudos disponíveis na íntegra, publicados nos 

últimos 5 anos, nos idiomas inglês, português e espanhol. Foram excluídos estudos 

inconclusivos, aqueles que não envolviam seres humanos e que não estavam alinhados com os 

objetivos da presente pesquisa, a fim de evitar quaisquer vieses no apanhado de informações e 

assegurar a imparcialidade na coleta de informações e análises. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Após busca dos descritores nas bases de dados, foram encontrados 330 artigos. Destes, 

196 foram excluídos na etapa de avaliação de elegibilidade e 123 não atenderam aos critérios 

de inclusão da pesquisa. Dessa forma, 11 estudos foram incluídos na presente revisão. 

Após análise cuidadosa dos estudos, foi observado que crianças com obesidade possuem 

maior propensão para o desenvolvimento de várias condições psiquiátricas e psicológicas e, 

dentre essas, as mais frequentemente relatadas foram: depressão e ansiedade. 

Sheinbein et al. (2019) examinou a associação entre a presença de obesidade e a 

prevalência de sintomas de depressão ou ansiedade em 241 crianças de 3 a 7 anos. De acordo 

com seus resultados, 39,8% da amostra atingiu os pontos de corte clínicos para ambas as 

sintomatologias e, destas, 96,48% atenderam aos critérios diagnósticos para ambas as 

patologias. Em consonância com esses resultados, Vish et al. (2022) também encontrou uma 

significativa contribuição do índice de massa corporal aumentado no desenvolvimento de 

distúrbios comportamentais e emocionais como a ansiedade e a depressão. 

Além da depressão e da ansiedade, outras condições psicológicas foram investigadas 

em vários estudos, dentre eles, restrição cognitiva, insatisfação corporal e sintomas psicóticos. 

Embora a obesidade não tenha sido associada a um aumento das chances de transtornos mentais 

durante a primeira infância, crianças e adolescentes com obesidade demonstraram ser mais 

propensas ao desenvolvimento de todos os outros desfechos psicológicos citados (SMITH E 

MASON, 2022; LIN et al., 2021; LI et al., 2021; TROTT et al., 2020).  
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A presença de problemas psicossociais enfrentados por crianças e adolescentes com 

obesidade, quando atrelados à ansiedade e depressão anteriormente discutidas, podem estar 

intrinsecamente relacionadas à ideação suicida. Van Vurren et al. (2019) encontrou que, em 

comparação com adolescentes de peso eutrófico, aqueles com sobrepeso ou obesidade 

relataram problemas psicossociais e pensamentos suicidas com maior frequência.  

Tal associação também foi descrita no estudo de Obeid e colaboradores (2019) ao 

analisar dados de prontuários sobre busca de tratamento para obesidade entre jovens de uma 

comunidade.  Sendo que, aqueles que possuíam obesidade, demonstraram maiores resultados 

para a ideação suicida (23%) em comparação com os pares sem essa condição (13%).  

Além disso, também foram observados resultados que sugerem que crianças de 5 a 19 

anos em tratamento para obesidade ou obesidade grave na Holanda apresentam dificuldades em 

todos os domínios da qualidade de vida relacionada ao peso, como desconforto físico, vida 

social, sentimentos, estima corporal e rendimento escolar. E ainda, cerca de 30% das crianças 

com obesidade grave analisadas, relataram que sempre ou frequentemente têm vergonha de seu 

corpo e falta de autoconfiança (BIBIAN VAN DER VOORN et al. 2023).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A obesidade infantil se relaciona diretamente a maior propensão para desenvolvimento 

de várias condições mentais como depressão e ansiedade com ideação suicida, sintomas 

psicóticos, problemas psicossociais, restrição cognitiva e insatisfação corporal. 

Portanto, devido à natureza complexa e delicada da obesidade, uma vez que influencia 

não apenas o bem-estar físico, mas também o mental, é essencial destacar a importância de 

promover e prevenir essa condição desde os primeiros anos de vida. Isso implica na adoção de 

hábitos saudáveis desde a infância, visando modificar comportamentos sedentários e 

prejudiciais que estão ligados à origem dessa doença. Essas medidas buscam assegurar uma 

melhor qualidade de vida durante a infância e adolescência, que são fases fundamentais para o 

desenvolvimento e amadurecimento integral do indivíduo. Além disso, visam prevenir que os 

efeitos negativos dessa doença tenham repercussões ao longo de sua vida futura. 
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RESUMO 

 

Introdução: Pesquisas indicam que o número de idosos no Brasil está crescendo de forma 

gradativa, e torna-se preocupante, visto que o envelhecimento provoca alterações na 

capacidade física e mental. Assim, o objetivo do estudo foi analisar as estratégias de promoção 

à saúde mental da pessoa idosa, desenvolvidas no contexto da atenção primária à saúde, 

destacando as ações de enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, através da pesquisa eletrônica, durante o período de junho a agosto de 2023. 

Inicialmente selecionou-se 13 obras com abordagem acerca da temática, finalizando com 6 

artigos para a fundamentação. Fundamentação teórica: As alterações físicas, psíquicas, 

emocionais e sociais durante o envelhecimento favorecem os fatores desencadeantes de 

transtornos mentais. Evidentemente, a grande maioria desse grupo necessita de auxílio 

contínuo, através da atenção primária a saúde com equipe multiprofissional. O enfermeiro 

desempenha suas atividades desde as estratégias inicias, de coleta de dados, até o tratamento 

interdisciplinar. Considerações finais: Conclui-se que há estudos nesse contexto, em sua 

maioria antigos, portanto é importante a elaboração de novas pesquisas, utilizando destas para 

a formulação de políticas relativas ao bem-estar físico e mental do idoso. 

 

Palavras-chave: Enfermeiro; Envelhecimento; Saúde Mental. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, o Brasil enfrenta um rápido processo de envelhecimento populacional. De 

acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população idosa com 60 

anos ou mais, subiu para 15,1% em 2022. Dez anos antes, em 2012, o percentual era de 11,3%, 

um incremento médio de mais de 1 milhão de pessoas idosas por ano. Tal indicador representa 

um dos potenciais desafios da saúde pública, haja vista que há grande necessidade de 

redirecionamento de políticas públicas de saúde. 

O envelhecimento é considerado um processo contínuo, gradual de alterações naturais 

que iniciam na idade adulta e permanecem na pessoa idosa (BRASIL, 2022). Nesta fase, as 

alterações podem estar relacionadas ou não à doenças e comprometimento no estado de saúde 

que se caracterizam por sua cronicidade e complexidade, podendo resultar em perdas 

fisiológicas e modificações nas habilidades cognitivas, como memória, atenção, percepção, 

pensamento, habilidades visuoespaciais e linguagem (BEARZI; KARAM; SILVA, 2021). 

A saúde mental na terceira idade requer tanto cuidado, quanto a saúde física. Diversos 

fatores, atrelados a eventos estressantes do cotidiano, podem contribuir para o desenvolvimento 

de transtornos mentais comuns (PEREIRA; FILHO; RIBEIRO, 2022). Logo, espera-se que as 

necessidades de saúde do idoso sejam atendidas na sua integralidade podendo, assim, minimizar 

impactos a saúde mental. 
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A Atenção Primária à Saúde (APS) é ordenadora do cuidado ao sistema de saúde e 

alcança resolutividade na maioria das demandas. Além das equipes básicas, conta com equipe 

multiprofissional e o apoio dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), serviços de referência 

em saúde mental (SOUZA et al., 2020, 2022). Nesse aspecto, APS representa um cenário 

favorável, busca atender as diretrizes dispostas na Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, 

inclusive a promoção do envelhecimento ativo e saudável. 

O enfermeiro, como componente da equipe, encontra-se mais próximo do paciente e da 

família, assim, é ideal que utilize modelos assistenciais que assegurem uma consulta de 

enfermagem efetiva, a fim de atender às demandas de saúde, com coleta e interpretação de 

dados, obtendo o diagnóstico de situação, o qual requer intervenção elaborada mediante aos 

resultados adquiridos, em conjunto com a equipe multiprofissional (MOREIRA et al., 2019). 

Em consideração as informações, o presente estudo teve por objetivo analisar as 

estratégias de promoção à saúde mental da pessoa idosa, desenvolvidas no contexto da atenção 

primária à saúde, destacando as ações de enfermagem. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir da exploração de 

produções científicas de forma ampla para a compreensão e o desenvolvimento do estudo, 

através da pesquisa eletrônica nas base de dados: SciELO  (Scientific  Electronic Library  

Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Google 

Acadêmico e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), durante o período de junho a agosto de 2023, 

utilizou-se como descritores “envelhecimento”, “ações de enfermagem em saúde mental”, 

“interdisciplinaridade no cuidado” e “saúde mental do idoso na atenção primária a saúde”. 

Durante a busca de informações, foram destacados dos artigos: título, objetivo e resumo. 

Para os fins deste estudo, determinou-se como critérios de inclusão: artigos científicos 

publicados entre os anos de 2018 a 2023, originais, online, na língua portuguesa e/ou inglesa. 

E foram excluídos os artigos que não se adequaram ao objetivo proposto e aqueles publicados 

a mais de cinco anos.  

Inicialmente foram selecionados 13 obras com abordagem acerca da temática, após a 

leitura na íntegra para aplicação dos critérios mencionados, foi obtido e utilizado o total de 6 

artigos científicos para a fundamentação. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

O processo de envelhecimento provoca grandes impactos a saúde devido a sua 

fragilidade, que favorece o desencadeamento de patologias crônicas e/ou alterações físicas, 

psíquicas, emocionais e sociais. Tais mudanças podem acarretar em transtornos mentais, visto 

que a saúde física está diretamente interligada ao bem estar mental (BEARZI; KARAM; 

SILVA, 2021). 

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC), são transtornos psicopatológicos, como 

depressão não-psicótica e ansiedade. No idoso, os fatores desencadeantes são: diagnóstico de 

múltiplas doenças, heteronomia, morte de pessoas próximas, avanço da idade, baixa 

escolaridade e isolamento social, vivenciados de maneira distinta por cada indivíduo, podendo 

variar de acordo com o contexto social, político e econômico em que está inserido. (BEARZI; 

KARAM; SILVA, 2021). 

A autonomia, independência e autocuidado são essenciais para a manutenção de uma 

vida saudável, vale ressaltar que os idoso também possuem vontades próprias, anseios, valores 

e decisões, de modo que a ausência do domínio destes pode causar prejuízos, principalmente, à 

saúde mental. Pereira; Filho; Ribeiro (2022), contribuíram afirmando que o abandono familiar 
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e a limitação de sociabilidade, afetam na mesma proporção. Bearzi; Karam; Silva (2021) 

corroboram que foi identificado menor incidência de TMC em idosos que interagem em redes 

sociais e com parentes, participam de grupos religiosos e ainda possuem vida sexual ativa. 

Torna-se evidente que a maioria desse grupo necessita de auxílio contínuo. A assistência 

na APS acompanha por longo período as condições do paciente, família e comunidade, é 

baseada na promoção, proteção e prevenção de doenças, tendo como objetivo monitorar a saúde 

integral do indivíduo, desde o diagnóstico precoce, a reabilitação (SOUZA et al., 2022b). 

Logo, é indispensável a preparação dos profissionais para atuar em saúde mental, haja 

vista que demanda capacidade técnica e operacional. As estratégias iniciais, tem o intuito de 

detectar queixas e sinais relativos ao sofrimento psíquico, como: humor deprimido, perda do 

interesse ou do prazer e alterações do funcionamento biológico, podendo ser acompanhados de 

alterações na qualidade do sono, no apetite, na capacidade cognitiva e no comportamento, além 

de promover escuta qualificada e sensível. Em sequência, obtém o diagnóstico situacional, 

exigindo uma intervenção nesse próprio nível de atenção, lançando mão do encaminhamento 

para serviços especializados (BEARZI; KARAM; SILVA, 2021; ESLABÃO et al., 2019). 

A análise dos artigos possibilitou visualizar a importância do domínio de enfermagem 

em todas as intervenções, desde as estratégias que favoreçam a prevenção, até a resolutividade 

das necessidades com integração e articulação da equipe multiprofissional e interdisciplinar. 

De acordo com Souza et al (2022b), dentre as ações de enfermagem, promover a 

educação em saúde fortalece a estratégia de aprendizagem ativa na alfabetização em saúde, 

levando informações referentes a hábitos de vida saudáveis, integrando a interdisciplinaridade. 

Concomitante aos resultados de Moreira et al. (2019), o empoderamento e a educação em saúde 

permitem mudanças de comportamento do paciente, suporte para adesão aos tratamentos e 

consequentemente, o autocuidado com autonomia. 

Além disso, amplia as possibilidades de socialização, os grupos de convivência de 

idosos realiza estratégias psicossociais, como: atividades de lazer em grupo, brincadeiras, 

danças, atividades manuais e passeios externos, que produzem satisfação, decorrentes 

principalmente dos afetos gerados e estreitamento de vínculos, rompendo com o isolamento 

social (SOUZA et al. 2020a apud PREVIATO et al. 2019). O vínculo é outro fator em destaque, 

deve ser criado a partir do primeiro contato, assim, conquistando a confiança recíproca entre 

profissional e paciente. Bearzi; Karam; Silva (2021) reforça que o contato mais próximo ao 

grupo, com a atenção voltada para a prevenção de doenças, possibilita melhores cuidados e a 

promoção da saúde na terceira idade. 

Outra ação que exige visão profissional, é a avaliação da realidade familiar. Enfermeiros 

e profissionais de saúde precisam conhecer a família do paciente, envolvê-la na gestão do 

cuidado, oferecer suporte assistencial, estratégias de enfrentamento, bem como considerar os 

traços de personalidade na aceitação do papel de cuidador, a fim de facilitar o processo de 

identificação e reconhecimento precoce dos problemas e sofrimentos que podem alterar a 

dinâmica familiar (MOREIRA et al. 2019). 

Desta forma, o cuidado de enfermagem nas estratégia de prevenção e promoção de 

saúde, busca compreender os aspectos físicos, emocionais, sociais, familiares e mentais, a fim 

de garantir acompanhamento, manutenção e recuperação de sua saúde, além de auxiliar na 

reintegração social da pessoa, considerando seus direitos como cidadão. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante dos estudos, evidenciou-se a importância das estratégias de promoção à saúde a 

fim de proporcionar qualidade de vida e determinantes comportamentais, com vista a garantia 

do envelhecimento ativo e minimização de multimorbidades, inclusive daquelas que afetam 

diretamente a saúde mental. Destacou-se ainda, o protagonismo da enfermagem, no contato 
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direto ao paciente e sua avaliação integral, além de gerir a articulação da equipe 

multiprofissional ao indivíduo e família. Salienta-se que estratégias nessa direção, valorizam a 

essência humana, promovem escuta, compreensão, fortalecimento de vínculos e laços afetivos. 

Assim, conclui-se que há estudos, em sua maioria antigos, com abordagem na gestão 

interdisciplinar do cuidado a pessoa idosa na APS, portanto é importante a elaboração constante 

de novas pesquisas, sobre os fatores que afetam a saúde mental, considerando as 

individualidades dos pacientes, as particularidades das intervenções profissionais e, 

principalmente, utilizando destas para a formulação e implantação de políticas relativas a 

garantia do bem estar físico e mental do idoso, com foco no seu aperfeiçoamento moral, 

intelectual, e social, prevalecendo as condições de liberdade, autonomia e dignidade, visto que 

pesquisas apontam um número crescente da população idosa no próximos anos. 
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RESUMO 

 

Introdução: Com o avanço das tecnologias, como parte integrante de nossas vidas, tornou-se 

necessária a adesão à internet como nova forma de obtenção de dados, conhecimentos, 

informações, comunicação, lazer e saúde. Os benefícios do espaço virtual para a população 

idosa, são inegáveis, pois, estar conectado, pressupõe modernidade, atualização e condições de 

novas aprendizagens, facilitando as interações sociais. Objetivo: O objetivo do trabalho foi 

levantar a interferência da internet na vida e saúde do idoso. Metodologia: Foi realizada uma 

revisão da literatura nas plataformas: PubMed, SciELO e Lilacs, com recorte temporal de 2015 

a 2023. Fundamentação teórica: Levantou-se com a pesquisa, inúmeras possibilidades no uso 

das redes sociais para a terceira idade, como acesso a informações, entretenimento, divulgação 

sobre saúde coletiva, atividades de prevenção de doenças e atenuação dos problemas causados 

pelo isolamento social e transtornos depressivos. Considerações finais: A internet representou 

para a população idosa, algo positivo, com manipulação adequada da rede, contribuiu para o 

bem-estar do idoso, proporcionando um menor declínio cognitivo, estímulo ao raciocínio e à 

comunicação. Vale ressaltar que, muitos idosos encontraram dificuldades para manusear os 

dispositivos, ficando muitas vezes vulneráveis a golpes, mas, quando bem utilizada, abriram 

portas para melhorar a convivência e qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: Idoso; Inclusão digital; Interação social. 

 

Área Temática: Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Revolução Industrial, ocorrida no século XVIII, ocasionou diversas mudanças e 

significativas transformações em todo o mundo. De acordo com Neto; Barreto; Souza (2015), 

“As novas tecnologias vêm transformando as práticas comunicacionais na contemporaneidade. 

É cada vez mais comum encontrar as pessoas acessando essas novas tecnologias e as mídias 

sociais.”.  

Houve uma crescente  quantidade de idosos em todas as unidades da federação, entre 

2012 a 2017 e os estados com maior proporção de idosos são o Rio de Janeiro e o Rio Grande 

do Sul, com 18,6% de suas populações dentro do grupo de 60 anos ou mais (IBGE, 2018). A 

utilização da internet tem o efeito de amenizar a sensação de isolamento e de solidão em idosos. 

O uso das mídias sociais pode oportunizar um maior contato e uma melhor convivência dos 

idosos com suas famílias e auxiliar como fonte de assistência. O pressentimento de maior 

domínio de suas vidas, sensação de maior pertencimento na sociedade e diminuição do 

isolamento, são alguns benefícios do processo de conexão do idoso à nova realidade 

(KUSUMOTA et al., 2022). 
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Simultaneamente com o agravo da pandemia, intensificaram também os problemas de 

saúde mental como ansiedade, depressão e abuso de substâncias farmacológicas, piorando uma 

problemática constante no país, especialmente entre a comunidade mais vulnerável, os altos 

índices de violência, racismo e pobreza, os quais colaboram também para o surgimento e agravo 

de doenças mentais (VARGAS et al., 2023). 

Durante o período pandêmico do vírus SARS-CoV-2 (COVID-19), os serviços de saúde 

realizaram diversas mudanças no seu funcionamento, com a finalidade de atender à demanda 

crescente e garantir a continuidade da atenção de outras doenças. Dessa forma, uma dessas 

mudanças foi a implementação da utilização do celular e da internet em conjunto com os 

tratamentos implementados no hospital, com o intuito de promover comunicação com 

familiares e amigos durante o isolamento social, contribuindo para a melhora dos transtornos 

mentais, como depressão e ansiedade (SANTOS et al., 2023). 

De acordo com Kusumota et al. (2022), a inclusão digital e contato com as tecnologias 

aliviaram o sentimento de solidão com a sensação do apoio social nos aspectos da vida 

cotidiana, na organização e realização das tarefas diárias. Ressaltam ainda que o acesso à 

tecnologia não é suficiente para que o idoso tenha contato com à internet, uma vez que é 

necessário mão de obra qualificada para aptidão e suporte, principalmente levando em 

consideração a grande proporção de idosos brasileiros analfabetos. 

Por outro lado, por conta da facilidade do acesso a toda e qualquer tipo de informação, 

existem dificuldades em detectar a confiabilidade dos dados, principalmente entre idosos, por 

ser um ambiente novo e ainda em processo de conquista, o que os tornam vulneráveis a notícias 

falsas veiculadas na internet (ZANATTA et al., 2021). 

O objetivo desse trabalho foi fazer um levantamento bibliográfico sobre a interferência 

da internet sobre a saúde e vida da população idosa. 

 

2 METODOLOGIA 
 

As informações e os dados obtidos para a realização do presente estudo foram 

selecionados das bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. Foram utilizados os seguintes 

descritores: internet, tecnologia, idoso, COVID-19, pandemia, utilizando o conectivo “or’ na 

base de dados Scielo e “and” na base de dados PubMed. Como critérios de inclusão, foram 

adotados os seguintes itens: artigos ou trabalhos acadêmicos publicados no período de 2015 a 

2023, nos idiomas inglês e português. Além disso, estudos referenciados nos artigos 

selecionados que encaixavam-se dentro dos critérios deste estudo, mas que não estavam 

indexados nas bases de dados pesquisadas, também foram usados para a realização desta 

revisão de literatura. Os critérios de exclusão foram: artigos com temas e resumos que não 

fossem pertinentes à temática  proposta ou escritos em outra língua que não fosse a inglesa e a 

portuguesa. Assim, foram selecionados 10 estudos para a composição desta pesquisa. 
 

3  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A literatura apresenta sobre o tema, uma visão otimista e agradável sobre a utilização da 

internet  na vida do idoso. 

As pessoas com 60 anos ou mais apresentam maior risco de diminuição na função 

cognitiva, em função do maior contato com fatores de risco e do maior comprometimento nos 

mecanismos de raciocínio, percepção, linguagem, praxia, aprendizagem, memória e atenção. 

Esse declínio cognitivo pode acarretar comprometimento significativo da velocidade de 

processamento entre estímulo e ação, da memória, aprendizagem, linguagem, funções 

executivas motoras, autonomia e independência funcional, estabelecendo danos na qualidade 

de vida e saúde (KRUG; D’ORSI; XAVIER, 2019). 
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A população idosa que se adaptou ao uso da internet, apresentou aumento significativo 

no controle, na autonomia, na auto-realização e no prazer, confirmando que a internet pode 

cooperar para o bem-estar e proporcionar uma maior sensação de melhorar a capacidade, além 

do domínio e participação nas redes sociais influenciar positivamente nas relações 

interpessoais, estimular a função cognitiva e contribuir para a independência do idoso. Todavia, 

encontra-se carências para introduzir e manter o uso da internet nessa população, como o tempo 

para aprender a usar a tecnologia,  problemas de saúde ou dificuldades no manuseio dos 

dispositivos, o que pode gerar desmotivação a aprender (MARQUES; ÍON; D’ORSI, 2016).  

Desde o início da pandemia, em 2020, os idosos tiveram a recomendação que 

mantivessem o máximo possível de isolamento, além do uso de máscaras e as medidas de 

higienização indicadas para todos. A quarentena acarretou sentimentos de medo, ansiedade, 

estresse e raiva e as condições de solidão afetaram o seu bem-estar e a sua saúde mental 

(MOURA, 2021). 

Segundo Souza et al. (2022), o fenômeno do isolamento social, o qual gerou impactos 

profundos na sociedade como um todo, a população de idosos encontrou na tecnologia uma 

forma de minimizar as restrições e distanciamentos, mesmo não havendo domínio e 

familiaridade com essa ferramenta. 

 

4  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após a análise dos estudos, conclui-se que a internet propicia um ambiente favorável 

para a criação de  novos vínculos,  colaboração para o desenvolvimento psicossocial do idoso 

e utilidade na divulgação de informações sobre saúde. É perceptível que o idoso que utiliza a 

internet, tem benefícios significativos, como prevenção do isolamento social e depressão, 

principalmente durante e após a pandemia da COVID-19, ampliando o acesso à informação, 

conhecimento, lazer, além de auxiliar na manutenção dos níveis cognitivos entre os idosos. Por 

outro lado, muitos idosos encontram dificuldades para acessar e manipular a internet, 

juntamente com a dificuldade de se certificar a veracidade dos dados, diante da ampla 

quantidade de informações oriundas de fontes não fidedignas. De maneira geral, percebe-se que 

há interesse em novas aprendizagens sobre o espaço virtual por parte dos idosos, apesar da 

resistência quanto ao uso do computador, ainda existente na terceira idade. Contudo, este tema 

faz parte das novas gerações e condição premente na vida da população idosa para garantir uma 

longevidade saudável e conectada aos tempos atuais. 
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RESUMO 

 

Introdução: Durante a gestação, as mulheres transcorrem por mudanças biológicas, físicas, 

psicológicas e sociais. Essas mudanças, predispõem nas mesmas uma elevação dos riscos à 

saúde bucal. A falta de orientações e práticas em saúde bucal fornecidas pelo enfermeiro podem 

estar limitando ações que seriam positivas à saúde da gestante, da criança e para toda à família. 

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento dos enfermeiros sobre a saúde bucal das gestantes. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. A amostra foi 

composta por 20 enfermeiros responsáveis pelo pré-natal da Estratégia de Saúde da Família, na 

cidade de Cajazeiras -PB no período de abril a maio de 2023. Foi elaborado um instrumento de 

coleta de dados específico, onde os enfermeiros responderam a um questionário estruturado 

com 6 questões objetivas, sobre o conhecimento de saúde bucal da gestante, bem como a 

atuação dos profissionais da saúde pela visão do enfermeiro. Os dados foram tabulados e 

tratados pelo Microsoft Excel de forma descritiva. Resultados: Todos os participantes 

afirmaram que gestantes podem realizar tratamento odontológico. 80% dos entrevistados 

responderam que podem ter alteração, 100 % realizam atividades educativas para gestantes e 

encaminham para o atendimento odontológico, 60% dos enfermeiros acreditam que há relação 

das condições bucais maternas com a possibilidade de parto prematuro e baixo peso ao nascer 

e 60% acreditam que seja gengivite a doença bucal mais prevalente, em relação aos 

procedimentos odontológicos que estariam contra-indicados durante a gestação, 70% relataram 

radiografias. Discussão: A literatura demonstra que a maioria, senão todos, os procedimentos 

odontológicos de rotina e preventivos podem ser executados com segurança ao longo de todo o 

período da gestação. Contudo, é necessário observar as devidas precauções em relação às 

alterações bucais decorrentes da gravidez. Conclusão: Os enfermeiros demonstraram um sólido 

conhecimento no que tange à atenção à saúde bucal da gestante, reconhecendo a importância 

do atendimento odontológico durante a gravidez. Em relação às atividades educativas, o 

cirurgião-dentista ocasionalmente integra essas ações. No entanto, é essencial promover a 

conscientização da interdisciplinaridade e fortalecer os laços com a equipe. 

 

Palavras-chave: Gestantes. Saúde Bucal. Atenção Primária. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde;  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Durante a gestação, as mulheres transcorrem por mudanças biológicas, físicas, 
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psicológicas e sociais. Essas mudanças, predispõem nas mesmas uma elevação dos riscos à 

saúde bucal. A partir da concepção da gravidez, desencadeiam-se tanto mudanças 

fisiológicas, como as  hormonais, podendo fazer parte desse período, a agudização dos 

processos inflamatórios referentes ao periodonto ou até mesmo o surgimento de patologias na 

cavidade oral (BARAK et al., 2013). Essas modificações estão muitas vezes relacionadas ao 

fato de haver transformações comportamentais durante a gestação, como o aumento da 

frequência da ingestão de sacarose, juntamente com a precariedade da higiene oral. Tais fatores, 

quando unidos, favorecem a piora da saúde bucal da gestante (REIS et al., 2020). 

Para manter uma a saúde bucal, o tratamento odontológico não deve ser coibido, sendo 

necessário o manejo odontológico de gestantes, este porém envolve considerações especiais 

(NASEEM et al., 2016). 

Muitas das gestantes evitam procurar o atendimento com o cirurgião dentista por 

frequentemente acreditarem em mitos relacionados a gravidez (CODATO et al., 2011; 

MAEDA; TOLEDO; PODOLFI, 2001). Porém, reconhecem que a gravidez pode predispor 

alguns problemas bucais como cárie e gengivite (MARTINS, R.F.O.; MARTINS, Z.I.O., 2002). 

Os enfermeiros são de grande notoriedade por serem profissionais preparados para 

realizarem o atendimento do pré-natal, exercendo uma função crucial na educação, prevenção e 

promoção da saúde (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2018).Dessa forma, a temática 

despertou a atenção após a reflexão sobre a possibilidade de a promoção da saúde bucal não 

estar sendo conduzida adequadamente. A falta de orientações e práticas em saúde bucal 

fornecidas pelo enfermeiro podem estar limitando ações que seriam positivas à saúde da 

gestante, da criança e para toda à família. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de uma abordagem descritiva, observacional, quantitativo e 

transversal, seguindo as diretrizes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde para 

pesquisa com seres humanos. O sigilo das informações e a autonomia dos participantes foram 

respeitados, os mesmos tiveram a liberdade de escolher participar ou não do estudo. O projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, 

parecer CEP de número 5.918. 312. A pesquisa envolveu enfermeiros da atenção básica 

responsáveis pelo pré-natal de baixo risco em Cajazeiras-PB. A amostra inclui os profissionais 

que aceitaram participar após assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Excluíram-se aqueles que não são enfermeiros responsáveis pelo pré-natal de baixo risco na 

ESF ou não concordam em participar. A coleta de dados ocorreu presencialmente após a 

assinatura do TCLE.  9 enfermeiros foram entrevistados em Unidades Básicas de Saúde de 

Cajazeiras-PB. Eles responderam a um questionário estruturado com 6 perguntas claras sobre 

conhecimento em saúde bucal da gestante e a visão do enfermeiro sobre as alterações bucais 

durante a gestação. Os dados foram analisados para adequação das perguntas e respostas, e após 

a coleta completa, foi realizada a análise.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Dentre os  nove enfermeiros que responderam ao questionário, 66,7% são do 

gênero feminino e 33,3% são do sexo masculino. A quantidade de anos de formação 

variou de 2 anos a 16 anos          e o tempo de trabalho na ESF variou entre 1 e 7 anos. 

 

TABELA 1. Conhecimento dos Enfermeiros sobre conhecimento a saúde bucal da gestante. 

Perguntas Sim Não 

Gestantes podem realizar tratamento odontológico? 100% - 
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66.70%

44.40%

66.70%

11.10% 11.10%

Gengivite Cárie Fratura de

restaurações

Não Outros

Alterações

É comum realizar orientações a gestante para consultas 

odontológicas? 
100% - 

Existe relação das alterações bucais com o parto prematuro e 

baixo peso ao nascer? 
44,4% 55,6% 

Existe Influência da dieta materna no futuro paladar do bebê? 77,8% 22,2% 

Orientações quanto ao consumo de sacarose na gestação? 100% - 

Fonte: Autores, 2023 

De acordo com a orientação das gestantes atendidas no pré-natal todos os 

profissionais afirmaram orientar para a consulta com o cirurgião-dentista, 43% dos 

enfermeiros responderam que sempre encaminham logo na primeira consulta de pré-natal e 

57% responderam que a cada trimestre encaminham a uma consulta odontológica, 

completando um esquema mínimo de 3 consultas durante a gestação. No entanto, as 

questões relacionadas ao conhecimento acerca das alterações bucais influenciarem no parto 

prematuro e baixo peso ao nascer do bebê, apenas 44,4% concordaram e os 55,6% não 

concordaram. Quanto à influência da dieta materna no futuro paladar do bebê, 77,8% 

afirmaram e 22,2% negaram. E todos os enfermeiros afirmaram orientar as gestantes sobre 

o consumo de sacarose durante a gestação.  

 

GRÁFICO 1. Conhecimento dos Enfermeiros sobre as alterações bucais mais recorrentes 

durante a gestação   

 

                        

 

 

 

 

 

 

 

       Fonte: Autores, 2023 

De acordo com as alterações bucais recorrentes do período gestacional, 88,9% dos 

entrevistados responderam que sim, distribuídos em alterações como gengivite, 66,7%; cárie, 

44,4%; fratura de restaurações, 66,7%; e outras alterações, 11,1%; enquanto que 11,1% 

responderam que durante a gestação não há alterações bucais. Essa foi=uma questão com 

múltiplas alternativas, já que podem haver mais de uma alterações bucais na em uma mesma 

gestante. 

A promoção da saúde bucal durante a gravidez apresenta uma relevância significativa. 

No entanto, uma parcela considerável da população não dispõe de acesso a informações que 

abordem as transformações específicas na cavidade bucal nesse período. A maioria das 

intervenções odontológicas pode ser executada durante a gestação, desde que sejam observados 

determinados cuidados. É recomendado planejar sessões de curta duração, ajustar a posição da 
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cadeira e evitar horários matutinos, uma vez que as gestantes frequentemente experimentam 

maior sensibilidade a náuseas e têm um risco aumentado de hipoglicemia nesse momento35. 

Extrações simples, tratamentos periodontais e endodônticos, restaurações dentárias, colocação 

de próteses e outras intervenções similares podem ser conduzidas com segurança, 

preferencialmente no segundo trimestre da gestação. Procedimentos mais abrangentes, como 

reabilitações bucais extensas e cirurgias invasivas, podem ser programados para o período pós-

parto30, sendo uma escolha mais seletiva (PAULA-SILVA, 2023). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os enfermeiros demonstraram um sólido conhecimento no que tange à atenção à saúde 

bucal da gestante, reconhecendo a importância do atendimento odontológico durante a 

gravidez. Em relação às atividades educativas, o cirurgião-dentista ocasionalmente integra 

essas ações. No entanto, é essencial promover a conscientização da interdisciplinaridade e 

fortalecer os laços com a equipe. 
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RESUMO 
 

Introdução: a sífilis é uma infecção sexualmente transmissível, causada pela bactéria 

Treponema pallidum. Durante a gestação pode trazer consequências graves para a mãe e para 

o feto. O objetivo deste estudo é descrever quais as dificuldades recorrentes no pré-natal da 

gestante e do parceiro para o enfrentamento da sífilis gestacional. Metodologia: revisão 

integrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF com os 

descritores Sífilis”, “Gestante” e “Atenção Primária à Saúde”, no período de 2018 à 2023. 

Fundamentação teórica: os trabalhos mostraram que existem algumas barreiras para o 

enfrentamento da sífilis gestacional as quais consistem em falha na assistência do pré-natal, 

dificuldades para realização de testes rápidos, falha no manejo a gestante com sífilis e 

dificuldades da adesão ao tratamento do parceiro. Conclusão: as dificuldades estão atreladas a 

estrutura física e assistencial dos ambientes que disponibilizam a estratégia do pré-natal a 

gestante e ao parceiro. 

 

Palavras-chave: Sífilis; Gestante; Atenção Primária à Saúde. 

 

  Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST), a qual pode ser transmitida 

através do contato sexual desprotegido, ou mesmo contatos com fluidos sanguíneos 

contaminados pela bactéria Treponema pallidum, agente etiológico desta infecção. Assim, pode 

ser classificada em Sífilis gestacional, Sifilis congênita e Sífilis adquirida (SANTOS et al., 

2022; BRASIL, 2023). 

Quando ocorre durante a gestação pode trazer consequências graves para a mãe e para 

o feto como abortos, óbitos fetais e neonatais, além de sequelas aos recém-nascidos que podem 

se manifestar até os 2 anos de vida. De acordo com dados mundiais aproximadamente 304.000 

mortes fetais e perinatais aconteceram devido ao não tratamento da sífilis materna 

(FEBRASGO, 2018).  

A sífilis gestacional é uma doença diagnosticada durante o pré-natal tanto da gestante 

como de seu parceiro através da triagem por meio do Venereal Disease Research Laboratory 

Test (VDRL) e teste rápido que nas gestantes são realizados no primeiro e terceiro trimestre da 

gestação ou durante a internação para o parto (FIGUEIREDO, 2020).  

 É uma doença curável cujo o tratamento é disponibilizado para a gestante e para o 

parceiro através da assistência pré-natal que consiste na administração de benzilpenicilina 

benzantina (SILVA et al., 2019). Entretanto, essa estratégia ainda passa por diversas 

dificuldades para o enfrentamento da doença (MACÊDO, 2020). Portanto, este estudo tem o 

objetivo de descrever quais as dificuldades recorrentes no pré-natal da gestante e do parceiro 

para o enfrentamento da sífilis gestacional. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual tem objetivo de identificar e 

sintetizar um determinado assunto e discutir sobre este, com estudos publicados nos últimos 

anos (FERREIRA et al., 2019). A priori, formulou-se a pergunta norteadora “Quais as 

dificuldades recorrentes no pré-natal da gestante e do parceiro para o enfrentamento da sífilis 

gestacional?”. Em seguida, foi feito um levantamento de estudos publicados no período de 2018 

à 2023 nas bases de dados, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e Biblioteca 

Virtual de Enfermagem (BDENF), a partir dos termos disponíveis nos Descritores em Ciência 

da Saúde “Sífilis”, “Gestante” e “Atenção primária à saúde”, intermediados pelo operador 

booleano “AND”. Seguindo, aplicou-se como critério de inclusão para a fundamentação teórica 

estudos em português com textos completos e gratuitos publicado nos últimos cinco anos. E 

como critério de exclusão, foram descartados aqueles que não coincidiram com a temática do 

estudo, que não estavam em consonância com a pergunta norteadora, duplicados e literatura 

cinzenta. Por fim, cinco estudos foram eleitos para compor este, segue abaixo o fluxograma 

demonstrando a seleção dos estudos. 

Figura 1: Fluxograma com o processo de elegibilidade dos artigos para este estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Criação das autoras, 2023. 

 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Os trabalhos mostraram que o pré-natal é uma importante estratégia para o 

enfrentamento da sífilis tanto da gestante quanto do parceiro pois, corrobora com o aumento da 

detecção precoce dos casos de sífilis nos mesmos, entretanto, ainda perdura algumas barreiras 

em relação a qualidade da assistência prestadas durante a cobertura do pré natal como a falta de 

acesso ao tratamento adequado, início tardio ou ausência do pré-natal, demora nos resultados 

dos exames, número inadequado de consultas e a não solicitação dos exames na primeira 
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consulta (MACÊDO, 2020; SOARES &AQUINO, 2020). 

Em relação ao diagnóstico por meio de testes rápidos um estudo realizado entre equipes 

da atenção primária no Rio Grande do Norte (RN) pontuou as dificuldades relacionadas como: 

baixa adesão, estrutura física inadequada e testes com validade vencida. Ainda de acordo com 

o estudo outras barreiras para o enfrentamento da sífilis gestacional consistiam na não adesão 

do parceiro ao tratamento. O estudo apontou que mais de 50% das equipes ofereciam os testes 

aos parceiros sexuais da gestante, porém, a cobertura de realização do teste era insuficiente 

(ARAÚJO e SOUZA, 2020). 

Ademais, ao avaliar o manejo da sífilis por profissionais de saúde entre as gestantes que 

realizavam pré natal percebeu-se o deficit de conhecimento dos protocolos assistenciais e a falta 

de capacitação dos mesmos na abordagem da sífilis e de outras infecções sexualmente 

transmissíveis (MACÊDO, 2020). 

Foi identificado que as gestantes associadas a sífilis gestacional e congênita possuíam 

características relevantes e desfavoráveis sendo: condições socioeconômicas, fatores 

demográficos, comportamentais e de assistência à saúde insuficiente além de fatores como raça 

e condições culturais (SOARES e AQUINO, 2020). 

Em uma pesquisa qualitativa realizada entre enfermeiros foi identificado que uma das 

dificuldades que atingiam a assistência pré-natal, é o diagnóstico do parceiro pois, eles não 

compareciam para a realização do teste rápido, resultando na falha do tratamento da sífilis, risco 

de reinfecção e sífilis congênita (ARAÚJO et al., 2019).  

Apesar da doença apresentar tratamento e cura a não adesão e a falta de 

acompanhamento dificulta a eliminação da doença na gestante e no parceiro. O diagnóstico da 

gestante potencializa sentimentos de vulnerabilidade, ansiedade e tristeza devido as possíveis 

problemas com o feto, além de despertar sentimentos de raiva, culpa, insegurança e receio de 

comunicar o parceiro da condição de saúde por medo do termino do relacionamento, e isso 

acaba dificultando o tratamento do parceiro além de aumentar o risco de reinfecção da gestante 

(FIGUEREDO, 2020). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que, as dificuldades estão atreladas a estrutura física e assistencial dos 

ambientes que disponibilizam a estratégia do pré-natal a gestante e ao parceiro e que a má 

qualidade da assistência proporciona um aumento significativo para os casos de sífilis 

gestacional. Ademais, a não adesão ao tratamento de sífilis por parte da gestante e do parceiro 

também é uma barreira para o acompanhamento do pré-natal ocasionando o aumento do risco 

de sífilis congênita. Portanto, o aprimoramento da qualidade da assistência ao pré-natal é de 

suma importância para a captação precoce da gestante e de seu parceiro acometidos por sífilis, 

haja vista que reduz os casos de sífilis gestacional, sífilis congênita e reinfecção por sífilis. 
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RESUMO 

 

Introdução: A obesidade abdominal é uma questão de saúde pública global, dada sua alta 

prevalência e impactos adversos na qualidade de vida. Neste trabalho, apresentamos uma 

revisão da literatura a partir de estudos publicados desde 2018, analisando a obesidade 

abdominal e seus efeitos na saúde pública. Evidencia-se que a obesidade abdominal tem 

aumentado mundialmente, vinculada a alterações nos padrões alimentares e ao estilo de vida 

sedentário. Os mecanismos fisiopatológicos envolvem resistência à insulina, adipocinas e 

estresse oxidativo. Tais impactos são substanciais, refletindo-se em custos médicos elevados, 

absenteísmo no trabalho e prejuízos econômicos. A obesidade abdominal amplia o risco de 

doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, distúrbios metabólicos, problemas respiratórios e 

impactos negativos na saúde mental. Prevenir e tratar a obesidade abdominal é crucial para 

reduzir seus efeitos adversos na saúde pública e elevar a qualidade de vida da população. Assim, 

a pesquisa contínua é vital para compreender os mecanismos subjacentes e desenvolver 

estratégias eficazes de prevenção e controle. Objetivo: O objetivo desta revisão é mergulhar na 

literatura científica e reunir as mais recentes descobertas, a fim de lançar uma luz abrangente 

sobre a obesidade abdominal e suas complexas interconexões com a saúde pública. 

Metodologia: Esta revisão de literatura se baseou em fontes científicas como PubMed, Scopus 

e Web of Science, buscando estudos relevantes publicados desde 2018. Termos como 

"obesidade abdominal", "obesidade visceral", "prevalência", "impacto na saúde pública" e 

"consequências para a saúde" foram usados na busca. A seleção dos estudos priorizou artigos 

de revisão, meta-análises e estudos epidemiológicos com amostras representativas. A amostra 

final incluiu 5 artigos, sujeitos a análise crítica, aprofundando mecanismos, impactos na saúde 

pública e estratégias de prevenção relacionadas à obesidade abdominal. Conclusão: A 

obesidade abdominal é um desafio sério para a saúde pública, devido à sua disseminação e 

efeitos adversos. Compreender os mecanismos subjacentes é crucial para orientar estratégias de 

prevenção e tratamento, incluindo políticas públicas de alimentação saudável, atividade física 

regular e ambientes propícios. O combate à obesidade abdominal requer abordagens 

multifacetadas visando reduzir impactos na saúde pública e melhorar a qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: adiposidade abdominal; repercussões à saúde; alterações cardiometabólicas. 

 

Área Temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade abdominal, caracterizada pelo acúmulo excessivo e prejudicial de gordura 

na região do abdômen, desempenhou um papel de destaque nos desafios enfrentados pela saúde 

pública global em tempos passados. O aumento constante e alarmante de sua prevalência em 

todo o mundo suscitou apreensões substanciais devido aos profundos impactos que infligiu 

sobre diversos aspectos da sociedade. Nesse contexto, esta revisão buscou explorar de maneira 
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aprofundada, não apenas revelando dados quantitativos, mas também compreendendo as 

nuances da obesidade abdominal e suas amplas ramificações na saúde pública da época 

(SILVA; PEREIRA; FERNANDES, 2020).  

A obesidade abdominal tem se tornado uma preocupação crescente na saúde pública 

devido à sua alta prevalência e aos impactos negativos na qualidade de vida das pessoas 

afetadas. Estudos epidemiológicos têm mostrado um aumento significativo da obesidade 

abdominal em todo o mundo, associado a mudanças nos padrões alimentares e ao estilo de vida 

sedentário (SASAKI, et al., 2021). 

O objetivo primordial desta revisão foi mergulhar na literatura científica da época e 

reunir as mais recentes descobertas, a fim de lançar uma luz abrangente sobre a obesidade 

abdominal e suas complexas interconexões com a saúde pública. Para atingir esse objetivo, 

foram meticulosamente examinados estudos epidemiológicos, que traçaram o perfil e a 

tendência da prevalência dessa condição em diferentes contextos populacionais. A investigação 

também se propôs a desvendar os intricados mecanismos fisiopatológicos subjacentes à 

obesidade abdominal, indo além do mero acúmulo de gordura e adentrando os domínios da 

bioquímica, genética e interações celulares que a sustentavam.  

Assim, esta revisão assumiu o papel de uma lente ampliada, não apenas para capturar a 

obesidade abdominal em si, mas para iluminar a complexa rede de influências e consequências 

que ela desencadeou na saúde pública da época. Através dessa análise aprofundada, esperamos 

ter oferecido insights valiosos para informar políticas, estratégias de prevenção e intervenções 

eficazes, enquanto fomentamos uma compreensão mais profunda e compassiva da interação 

entre saúde, sociedade e indivíduos durante aquele período. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A elaboração desta revisão de literatura foi embasada em bases científicas, incluindo 

PubMed, Scopus e Web of Science, com busca por estudos relevantes publicados desde 2018. 

Os termos de busca utilizados abrangeram "obesidade abdominal", "obesidade visceral", 

"prevalência", "impacto na saúde pública" e "consequências para a saúde". A seleção dos 

estudos foi regida por critérios de inclusão, considerando pertinência temática, metodologia e 

qualidade das fontes. Receberam prioridade artigos de revisão, meta-análises e estudos 

epidemiológicos com amostras representativas da população.  

Os critérios de inclusão e exclusão detalhados asseguram a qualidade e relevância dos 

estudos incorporados. Foram selecionados artigos publicados nos últimos 5 anos. A amostra 

compreendeu um total de 5 artigos, os quais foram submetidos a uma análise crítica para 

aprofundar a compreensão dos mecanismos, impactos na saúde pública e estratégias de 

prevenção e controle relacionados à obesidade abdominal.   

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Nos últimos anos, tem havido um aumento alarmante na prevalência da obesidade 

abdominal em todo o mundo. Estudos epidemiológicos têm mostrado que essa condição está 

afetando cada vez mais pessoas, independentemente da faixa etária, gênero ou localização 

geográfica (SILVA; PEREIRA; FERNANDES, 2020). 

As mudanças nos padrões alimentares, o aumento do consumo de alimentos 

ultraprocessados, o sedentarismo e outros fatores relacionados ao estilo de vida têm sido 

apontados como responsáveis pelo crescimento dessa epidemia (BRASIL, 2018). 

Os mecanismos fisiopatológicos da obesidade abdominal são complexos e envolvem a 

interação de diversos fatores, como genética, ambiente e hábitos alimentares. A resistência à 

insulina é uma das principais características da obesidade abdominal, resultando em um 
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desequilíbrio no metabolismo da glicose e favorecendo o acúmulo de gordura na região 

abdominal (SILVA; PEREIRA; FERNANDES, 2020). 

Outro aspecto relevante é a liberação de adipocinas, substâncias secretadas pelo tecido 

adiposo visceral, que estão envolvidas na regulação do apetite, inflamação e metabolismo. O 

desequilíbrio na produção dessas adipocinas contribui para o desenvolvimento de doenças 

associadas à obesidade abdominal, como diabetes tipo 2, hipertensão e doenças 

cardiovasculares (ZHANG et al., 2018).  

Além disso, a obesidade abdominal está associada ao estresse oxidativo, que ocorre 

devido à produção excessiva de espécies reativas de oxigênio no tecido adiposo visceral. Esse 

estresse oxidativo pode levar a danos nas células e tecidos, aumentando o risco de doenças 

crônicas e inflamatórias (BLUHER, 2019). 

Os impactos da obesidade abdominal na saúde pública são significativos. Os custos com 

assistência médica para o tratamento de doenças relacionadas à obesidade são altos, 

sobrecarregando os sistemas de saúde em diversos países. Além disso, a obesidade abdominal 

está associada a um maior risco de incapacidade laboral e absenteísmo no trabalho, resultando 

em perdas econômicas para a sociedade (SILVA; PEREIRA; FERNANDES, 2020). 

As consequências para a saúde são variadas e abrangem diversas áreas. A obesidade 

abdominal aumenta o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como 

aterosclerose e infarto do miocárdio. Também está associada a distúrbios metabólicos, como 

dislipidemia e síndrome metabólica, que podem levar a complicações graves, incluindo falência 

renal e hepática (SASAKI, et al., 2021). 

Além disso, a obesidade abdominal tem impactos negativos na saúde mental, com 

aumento do risco de depressão e ansiedade. A condição também está relacionada a distúrbios 

respiratórios, como a apneia do sono, o que pode agravar problemas respiratórios existentes e 

levar à diminuição da qualidade de vida (BLUHER, 2019). 

A prevenção e o controle da obesidade abdominal exigem abordagens multifatoriais. É 

fundamental promover uma alimentação saudável, rica em frutas, verduras e fibras, além de 

reduzir o consumo de alimentos processados e com alto teor de gordura e açúcar (MOBERG; 

et al, 2018).  

A prática regular de atividade física é igualmente importante, pois ajuda a controlar o 

peso corporal, melhora a sensibilidade à insulina e reduz o risco de complicações associadas à 

obesidade (SASAKI, et al., 2021). 

As políticas públicas desempenham um papel fundamental no combate à obesidade 

abdominal, incentivando a rotulagem nutricional adequada dos alimentos, a criação de 

ambientes favoráveis à prática de atividade física e a implementação de programas de educação 

em saúde (BLUHER, 2019). 

 

4 CONCLUSÃO 
 

A obesidade abdominal representa um sério desafio para a saúde pública devido à sua 

alta prevalência e aos efeitos adversos na saúde física e mental da população afetada. Os 

mecanismos fisiopatológicos envolvidos no desenvolvimento da obesidade abdominal são 

complexos, e seu entendimento é essencial para o desenvolvimento de estratégias efetivas de 

prevenção e tratamento. 

É fundamental implementar políticas públicas voltadas para a promoção de hábitos 

alimentares saudáveis, o estímulo à prática de atividade física e o combate ao sedentarismo, a 

fim de reduzir a prevalência da obesidade abdominal e seus impactos na saúde pública. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Chikungunya representa uma enfermidade febril aguda caracterizada pela 

presença de dores intensas, notadamente artralgias. Seu agente etiológico é o vírus CHIKV e 

sua evolução transcorre por meio de três fases distintas: aguda, subaguda e crônica. No contexto 

da apresentação clínica típica da infecção pelo CHIKV, tem se tornando cada vez mais 

frequente a descrição de manifestações clínicas consideradas atípicas durante surtos e 

epidemias de Chikungunya. Essas manifestações abarcam uma gama de alterações em sistemas 

como o neurológico, cardíaco, renal e ocular. Assim, embora ainda sejam necessárias 

investigações mais amplas para sustentar a noção de neurotropismo, invasão neural e 

neurovirulência do CHIKV, já existem evidências que corroboram danos ao Sistema Nervoso 

Central e disfunções no Sistema Nervoso Periférico em indivíduos infectados por esse vírus. 

Objetivo: Analisar os distúrbios neurológicos associados à infecção pelo vírus Chikungunya. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados 

disponíveis na BVS, sendo elas: MEDLINE e LILACS. A busca foi realizada nos idiomas 

português e inglês, considerando artigos publicados entre o período de 2018 a 2023. 

Fundamentação teórica: À luz dos artigos selecionados, observa-se que as infecções 

emergentes por arbovírus resultam em doenças sistêmicas e neurológicas graves. No cenário 

brasileiro os estudos realizados nos estados do país evidenciaram uma maior associação entre 

a infecção pelo o arbovírus CHIKV e distúrbios neurológicos adquiridos. Conclusão: A 

infecção por chikungunya pode ocasionar distúrbios neurológicos em todas as idades e afetam 

de forma mais prevalente o Sistema Nervoso Central. As alterações mais relatadas foram 

Mielite, Encefalite e Síndrome de Guillain Barré. 

 

Palavras-chave: Vírus Chikungunya; Distúrbio neurológico; Infecção. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

A Chikungunya é uma doença febril aguda associada a dor intensa, incluindo artralgias. 

É uma doença causada pelo vírus CHIKV e pode progredir em três fases: aguda, subaguda e 

crônica. A fase aguda inicia-se com um quadro súbito de febre alta associada a manifestações 

inespecíficas, como cefaléia, dor retro-orbitária, astenia, mialgia e artralgia simétrica. Em 

seguida, na fase subaguda, há o desaparecimento da febre e da maioria dos outros sintomas, 

com permanência ou piora da artralgia nas regiões previamente acometidas. Por fim, na fase 

crônica, geralmente ocorre a  permanência da forte artralgia (TENUTA, 2018). 
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O vírus foi identificado pela primeira vez na Tanzânia em 1952 e atingiu o Brasil apenas 

em 2014, tornando-se um problema de saúde pública para o país desde o surgimento dos 

primeiros casos (BORGES, 2019). Segundo dados obtidos pelo Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), ocorreu um aumento considerável na incidência de 

Chikungunya entre 2020 e 2021; sobretudo nas regiões Sudeste (SP), Nordeste (CE) e Norte 

(RR) alertando para o potencial endêmico da patologia e seus impactos sociais e econômicos, 

visto que, promove alta procura pelo sistema de saúde devido à sintomatologia dolorosa, 

debilitante e possivelmente permanente (BARRETO; GOMES; CASTRO, 2021; COUCEIRO 

et al., 2022). 

Além disso, juntamente com o perfil clínico característico da infecção pelo CHIKV, tem 

sido frequente o relato de manifestações clínicas consideradas atípicas no curso de surtos e 

epidemias de Chikungunya, que incluem alterações neurológicas, cardíacas, renais e oculares. 

Dessa forma, apesar da necessidade de maiores pesquisas comprovando o neurotropismo, neuro 

invasividade e neurovirulência do CHIKV, evidências confirmam danos ao Sistema Nervoso 

Central (SNC) e comprometimento do Sistema Nervoso Periférico (SNP), em pacientes 

infectados pelo vírus (LIMA, 2020).  

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os distúrbios neurológicos 

associadas à infecção pelo vírus Chikungunya. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, com abordagem exploratória. 

O estudo fundamentou-se por meio da seguinte pergunta norteadora: “Existe associação entre 

infecção por Chikungunya e distúrbios neurológicos?” 

Para elaboração do estudo, foi feita uma busca dos estudos encontrados nas bases de 

dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a qual foram definidos os critérios para elegibilidade 

a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): vírus Chikungunya, distúrbios 

neurológicos e sistema nervoso, onde foram cruzados através do operador booleano “AND” 

para busca dos estudos. Os critérios de inclusão definidos foram: textos completos disponíveis 

na íntegra, publicados nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), nos 

idiomas português e inglês, disponíveis de forma livre e que tenham sido publicados entre 2018 

a 2023. Como critérios de exclusão: artigos protegidos, artigos de revisão de literatura, 

duplicados, fora do período escolhido e todos que não abordam a temática exigida. 

Foram encontrados 19 artigos, destes, 13 foram excluídos através dos critérios de 

elegibilidade. No total, com o delineamento e análise criteriosa foram escolhidos 6 artigos para 

compor a pesquisa. 

Por este estudo utilizar como método de pesquisa a revisão integrativa da literatura, em 

que todos artigos científicos utilizados foram encontrados nas bases públicas, não foi necessária 

a submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP). 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

Com base nos estudos analisados, torna-se evidente a ampla disseminação das 

infecções emergentes causadas por arbovírus. Essas infecções resultam em doenças que 

afetam tanto o sistema geral do corpo como também desencadeiam distúrbios neurológicos 

graves. No contexto brasileiro, as pesquisas conduzidas nos diversos estados do país revelaram 

uma associação significativa entre a infecção pelo arbovírus CHIKV e o surgimento de 

distúrbios neurológicos adquiridos. 
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LIMA et al. (2020) conduziram um estudo de coorte com elementos prospectivos e 

retrospectivos, no qual avaliaram 93 ocorrências de distúrbios neurológicos relacionados a 

arboviroses em três hospitais de referência em Pernambuco. Da amostra total, a maioria, 

correspondendo a 55 casos (59,1%), estava diretamente associada ao CHIKV. Entre os 

pacientes que foram exclusivamente infectados pelo CHIKV, destacaram-se a Síndrome de 

Guillain-Barré (29,1%) e encefalite (21,8%) como as manifestações predominantes. 

De maneira análoga, o estudo observacional prospectivo realizado por Ferreira et al. 

(2020), igualmente conduzido no estado de Pernambuco, evidenciou uma diversidade 

abrangente de enfermidades que afetam o sistema nervoso central e periférico, todas associadas 

à infecção por arbovírus. Dentre essas doenças, a infecção por Chikungunya se destacou como 

a mais prevalente e fortemente relacionada a afecções do sistema nervoso central, incluindo 

casos de encefalite e mielite. 

No estado Piauí, o estudo de VIEIRA et al. (2018) identificou uma relação de três casos 

neuro invasivos para cada 1.000 notificações de arboviroses. A pesquisa destacou que as 

complicações neurológicas representam até 25% dos casos considerados atípicos e chegam a 

compor 60% dos casos atípicos graves resultantes da infecção pelo CHIKV. 

AZEVEDO et al. (2018) reiterou que a manifestação atípica da infecção pelo CHIKV 

se manifesta em diversas áreas, incluindo aspectos neurológicos (meningoencefalite, Síndrome 

de Guillain-Barré, convulsões e síndrome cerebelar), cardiovasculares (miocardiopatia, 

pericardite, insuficiência cardíaca e arritmia cardíaca), oculares, renais (com nefrite e 

insuficiência renal aguda) e outras condições (hepatite, pancreatite e insuficiência adrenal). 

Fora do cenário brasileiro, os estudos  abordaram as alterações neurológicas associadas 

a o Chikungunya em crianças. EWIJK et al. (2021) conduziram uma pesquisa prospectiva, não 

controlada e observacional de bebês infectados antes dos 6 meses de idade com por 

Chikungunya em Curaçao e Antilhas Holandesas. Dois anos após a infecção os bebês 

realizaram  avaliações cognitivas e motoras (BSID-III) e socioemocionais (ITSEA) onde 

apresentaram escores anormais. 

Somado a isso, RAMÍREZ-ZAMORA et al. (2020) relatam um caso clínico raro de  

hemicerebelite relacionada à Chikungunya em uma criança de 4 anos e 4 meses que evoluiu de 

forma  mórbida e associou-se a estado de mal epiléptico refratário, alteração do nível de 

consciência e padrão eletroencefalográfico atípico. 

Dessa forma, percebe-se que as infecções emergentes com arbovírus, em destaque O 

Chikungunya,  apresentam uma oportunidade para estudar as manifestações atípicas e graves 

dessas doenças para que haja uma resposta rápida da vigilância, aliada aos alertas as equipes de 

saúde, otimizando a identificação dos casos e melhorando abordagens clínicas visando à 

redução da mortalidade nesses casos. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A infecção por Chikungunya pode ocasionar distúrbios neurológicos em todas as idades. 

Afetam de forma mais prevalente o Sistema Nervoso Central. As alterações mais relatadas 

foram Mielite, Encefalite e Síndrome de Guillain Barré. 

 Portanto, reitera-se a importância de mais pesquisas nesta temática para a promoção de 

conhecimento científico e conscientização sobre os impactos desse vírus na saúde humana. 
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RESUMO 

 

Introdução: A ansiedade e transtornos depressivos ocorrem comumente em homens com idade 

entre 20 e 60 anos, sendo essa faixa de idade também correspondente à idade reprodutiva 

masculina. Os inibidores seletivos de recaptação de serotonina (ISRS) são uma classe de 

medicamentos frequentemente prescritos para o tratamento da depressão e os seus efeitos 

colaterais podem estar relacionados com a diminuição da excitação, libido e até mesmo da 

fertilidade masculina. Metodologia: Trata-se uma revisão da literatura de caráter narrativo, 

numa abordagem qualitativa, de natureza descritiva, em que foram selecionados nas buscas 

bibliográficas textos em inglês e português no intervalo entre 2012-2022. Resultado e 

discussão: 4 estudos com um total de 222 participantes do sexo masculino, os ISRS reduziram 

a morfologia normal, concentração, motilidade e aumentaram o índice de fragmentação do 

DNA espermático. Conclusão: Os estudos analisados sugerem que os antidepressivos ISRS 

podem afetar negativamente a fertilidade masculina. Assim como outras drogas, a utilização de 

medicação antidepressiva está diretamente relacionada a distúrbios no aparelho reprodutor 

masculino, podendo acarretar alterações nos parâmetros reprodutivos em homens.  

 

Palavras-chave: Psicofarmacologia; Drogas antidepressivas; Fertilidade masculina. 

 

Área Temática: Saúde Mental 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Estudos epidemiológicos denotam que a depressão e ansiedade ocorrem comumente em 

homens entre 20 e 60 anos (WHO, 2017), sendo essa faixa de idade também correspondente à 

idade reprodutiva masculina. Inúmeras causas podem afetar o sistema reprodutor masculino 

levando a infertilidade, entre elas é possível citar a obesidade, radiação, uso de drogas, estresse 

oxidativo, alcoolismo, tabagismo e varicocele (ERDEMIR et al., 2014). Os inibidores seletivos 

de recaptação de serotonina (ISRS) são uma classe de medicamentos frequentemente prescritos 

para o tratamento da depressão, ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo (EDINOFF et al., 

2021), que podem levar a efeitos colaterais sexuais, incluindo problemas relacionados a 

excitação, libido, orgasmo e ejaculação (ATMACA, 2020). Neste trabalho será discutido os 

principais achados relacionados aos efeitos adversos dos ISRS na fertilidade masculina. O 

presente trabalho teve o intuito de discutir, através de uma revisão bibliográfica, de que forma 

os ISRS podem afetar a fertilidade masculina, considerando os parâmetros seminais e a função 

espermática. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Realizou-se uma revisão da literatura de caráter narrativo, numa abordagem qualitativa, 

de natureza descritiva, contendo um levantamento de dados de modo indireto através de fontes 
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bibliográficas como artigos científicos, livros, teses, entre outros. Foram selecionados nas 

buscas bibliográficas textos em inglês e português, no intervalo dos últimos dez anos (2012-

2022), porém, trabalhos relevantes, anteriores a esse período ou com tópicos diretamente 

relacionados, também foram utilizados no presente estudo. Os trabalhos selecionados foram 

avaliados quanto à qualidade metodológica e seus resultados foram compilados para análise. 

DeCS (Descritores em ciência da saúde) foi a plataforma de escolha para selecionar as seguintes 

palavras chaves: “antidepressive agents”, “infertility male”, “sertraline”, “fluoxetine” e 

“antidepressants” e suas respectivas traduações para o português. Plataformas como o Google 

acadêmico e Scielo foram os locais dessa pesquisa. Foram selecionados os trabalhos que 

avaliaram, em amostras humanas, os efeitos adversos dos principais fármacos que tinham a 

inibição seletiva da recaptação da serotonina como mecanismo de ação. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os resultados dos estudos analisados sugerem que os antidepressivos ISRS podem afetar 

negativamente a fertilidade masculina. Foi observado redução na qualidade do sêmen, relação 

com disfunção erétil e alterações em hormônios reprodutivos essenciais para o processo da 

espermatogênese e capacidade de fertilização. Alguns dos principais efeitos adversos 

observados incluem a redução da motilidade, concentração e na integridade dos 

espermatozoides (SAFARINEJAD, 2008; RIGGIN; KOREN, 2015; NØRR et al., 2016) 

Em 4 estudos com um total de 222 participantes do sexo masculino, os ISRS reduziram 

a morfologia normal, concentração, motilidade e aumentaram o índice de fragmentação do 

DNA espermático. Além disso, o impacto na morfologia e concentração dos espermatozoides 

foram observadas dentro de 3 meses de uso de ISRS.  Outro estudo também apontaa que 

homens tratados com ISRS ou antidepressivos tricíclicos tinham maior índice de alterações no 

espermograma, como diminuição no número de espermatozoides, menor motilidade e aumento 

na quantidade de danos no DNA (XU et al., 2022). 

Foram analisadas amostras de sêmen obtidas de 74 homens férteis e com diagnóstico de 

depressão, tratados com ISRS (grupo I) e 44 voluntários férteis saudáveis sem tratamento 

(grupo II) e observou danos na integridade do DNA espermático. Por outro lado, o estudo de 

com homens suecos mostrou que a ingestão paterna de antidepressivos na época da concepção 

não aumentou o risco para resultados adversos importantes na prole como: parto prematuro, 

malformação, autismo ou deficiência intelectual. A maior parte dos estudos sugerem prejuízos 

à fertilidade masculina, mas que podem ser reversíveis (BEEDER; SAMPLASKI, 2020; XU et 

al., 2022). 

Isso mostra a necessidade de certa cautela ou pausa com o uso de antidepressivos ISRS, 

ao desejar a concepção, pode trazer benefícios nos próximos ciclos da espermatogênese e uma 

melhora desses efeitos colaterais. Com isso, é importante que mais estudos tragam maiores 

reflexões e análises sobre o tempo de reversibilidade, as medicações menos deletérias para 

fertilidade, bem como estratégias para minimizar os riscos da infertilidade (SAFARINEJAD, 

2008) 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Assim como outras drogas, a utilização de medicação antidepressiva está diretamente 

relacionada a distúrbios no aparelho reprodutor masculino, o que pode acarretar alterações nos 

parâmetros reprodutivos em homens. Considerando que o tratamento com antidepressivos 

geralmente é um processo duradouro, e em alguns casos ao longo da vida, seus efeitos na 

fertilidade precisam ser considerados. Por outro lado, ainda que os estudos apontem para efeitos 
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adversos do uso de ISRS, mais estudos são necessários para confirmar a relação, assim como 

investigar os mecanismos subjacentes aos efeitos dos ISRS na fertilidade masculina. 
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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento está associado às diversas alterações fisiológicas decorrentes da 

idade o que torna o idoso mais suscetível ao aparecimento de doenças crônicas não 

transmissíveis, dessa forma, a atuação do nutricionista nas unidades de saúde está direcionada 

às ações de promoção de hábitos alimentares saudáveis e cuidados aos agravos de saúde. 

Objetivo: relatar a experiência vivenciada pela equipe de nutrição, a partir da realização de uma 

dinâmica de análise sensorial em um grupo de idosos na Unidade Municipal de Saúde em 

Belém-PA. Metodologia: A educação em saúde promovida pela equipe de nutrição com o grupo 

de idosos matriculados na Unidade de Saúde, consistiu na verificação dos sentidos tato, olfato 

e paladar, a partir de um teste sensorial utilizando diversos alimentos regionais. Resultado: A 

ação proporcionou a interação entre os idosos e a oportunidade de conhecer novos alimentos 

que não faziam parte da alimentação diária, a fim de promover com maior qualidade e 

diversidade uma alimentação saudável. 

 

Palavras-chave: Alimentação Saudável; Envelhecimento; Educação em Saúde.  

 

Área Temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Brasil passa por alterações no perfil demográfico de sua população. O Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (2022) aponta um crescimento da população idosa, 

resultado de uma transição epidemiológica com alterações no estilo de vida, melhorias nas 

condições socioeconômicas e os avanços na ciência e nas tecnologias. No entanto, com a 

população idosa cada vez mais presente é necessário promover mais ações de saúde e cuidado 

integral com a pessoa idosa a fim de proporcionar qualidade de vida (IBGE, 2022; SILVA & 

LANDIM, 2020). 

Com o envelhecimento ocorrem alterações fisiológicas e o público idoso se torna 

vulnerável ao acometimento de Doenças Crônicas Não-Transmissíveis - DCNT, estes fatores 

são acentuados por mudanças nos hábitos de vida e nos padrões alimentares.   A alimentação e 

nutrição constituem-se em meios básicos para promoção e manutenção em saúde da população, 

pois são agentes importantes para a prevenção e/ou controle de DCNT, como hipertensão, 

diabetes, obesidade e dislipidemias (BRAGA, et al., 2019). 

A equipe multiprofissional das Unidades Básicas de Saúde (UBS) atua na promoção de 

saúde, tratamento e prevenção de agravos na população com o objetivo de proporcionar o bem 

estar físico, mental e social. O nutricionista atua com ações de promoção de hábitos alimentares 

saudáveis e com ações de promoção de saúde para a comunidade, se utilizando de estratégias 

como os grupos de Educação em Saúde, pois estes são de baixo custo e grande efetividade 

(OLIVEIRA & TEIXEIRA, 2023, MILANE et al., 2022).  

353

mailto:nutriadriellybarbosa@gmail.com


 

O trabalho tem como objetivo relatar a experiência vivenciada pela equipe de nutrição 

a partir da realização de uma dinâmica de análise sensorial em um grupo de idosos na Unidade 

Municipal de Saúde em Belém-PA. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, tipo relato de experiência, realizada na Unidade 

Municipal de Saúde (UMS) do Maguari na cidade de Belém-Pará, há um grupo de idosos que 

foi formado com o intuito de proporcionar uma relação mais próxima da Atenção Primária à 

Saúde (APS) com a comunidade local, são realizados diariamente atividades de educação em 

saúde com o grupo conduzidos por uma equipe multiprofissional (nutricionista, fisioterapeuta, 

educador físico, assistente social e enfermeiros) presente na Unidade de Saúde.  

A atividade consistiu na verificação dos sentidos tato, olfato e paladar a partir da 

realização do teste sensorial utilizando diversos alimentos, a mesma foi organizada pela 

nutricionista da unidade e executada junto com a residente de nutrição, dessa forma os 

participantes foram idosos > 60 anos matriculados na UMS e que participam do grupo de idosos, 

ao todo foram 20 idosos participantes. 

Este relato de experiência está em consonância com a Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde, que dispõe sobre as normas aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas e Sociais, 

não é necessário registro nem a avaliação pelo sistema do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

por não identificar os participantes da pesquisa. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A dinâmica de análise sensorial realizado com o grupo de idosos, ocorreu em junho de 

2023, e contou com a participação dos idosos, a nutricionista e a residente de nutrição, a 

proposta é tornar as oficinas promovidas pela equipe de nutrição interessantes para esse público 

idoso e torná-los motivados a manter uma alimentação saudável e acessível para uma melhor 

qualidade de vida.  

Os alimentos selecionados pela equipe de nutrição foram separados de acordo com os 

sentidos e escolhidos com critérios sendo alimentos comuns do dia a dia e alimentos de 

consumo não habitual, com aromas fortes e marcantes, sendo assim para o tato foram utilizados: 

ata (fruta); inhame; kiwi; acelga; abobrinha. No sentido do olfato foram: hortelã; manjericão; 

cravo da índia; pimentão amarelo; lima e por fim no sentido do paladar foram: kiwi; castanha 

de caju; ameixa; caqui; inhame.  

Todos os voluntários da atividade ficaram vendados e foram convidados cinco 

participantes por cada teste de sentido, a nutricionista conduzia os alimentos um de cada vez 

até os participantes permitindo que todos participasse, eles puderam sentir, comer e pegar todos 

os alimentos, foram dados 2 minutos para que cada idoso reconhecesse e a partir do 

conhecimento próprio dizer qual era os alimentos que estavam na sua frente, a dinâmica ocorreu 

em três etapas: inicialmente os participantes usaram o sentido do olfato para sentir o cheiro e 

eram estimulados a descobrir o alimento, o segundo foi o sentido do tato, no qual usaram as 

mãos e o toque para descobrir o alimento e por fim, o sentido do paladar a partir dos sabores no 

qual puderam provar os alimentos para descobrir de qual alimento se tratava.  

Por fim, a dinâmica proporcionou a interação entre eles tanto os que participaram quanto 

os que estavam assistindo a oficina e puderam também participar retirando dúvidas, houve a 

oportunidade de conhecer novos alimentos que não faziam parte da sua alimentação diária, além 

de conhecerem novos sabores, novas texturas para promover com maior qualidade uma 

alimentação saudável. A cada etapa finalizada foram explicados os benefícios dos alimentos e 

suas formas de consumo, retirando as dúvidas e proporcionando novos conhecimentos. 
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Figura 1. Testes Olfativo, Tátil e Paladar. 

Fonte: Acervo próprio. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Portanto, as ações de educação em saúde promovidas pela equipe de nutrição da 

Unidade de Saúde do Maguari, são ferramentas utilizadas capazes de construir novos 

conhecimentos e experiências de uma alimentação saudável direcionada para o público idoso, 

visto que as diversas alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento modificam os 

sentidos importantes como o tato, olfato e paladar, dessa forma a ação realizada promoveu aos 

idosos a estimulação dos sentidos sensoriais, utilizando dos alimentos regionais conhecidos e 

desconhecidos por eles, possibilitando assim variedade na alimentação diária.  
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RESUMO 

 

A fase de introdução alimentar de um bebê é muito importante para a saúde geral como também 

para a saúde bucal dela. Alguns alimentos e produtos devem ser evitados até uma certa idade 

porque durante a formação dos dentes da criança, porque isso pode trazer consequências para 

os futuros dentes permanentes. Demonstrar como o conhecimento pode ajudar na melhoria da 

saúde bucal das crianças e adolescente. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica de 

literatura, realizando busca no banco de dados da LILACS e BBO ODONTOLOGIA, onde 

foram encontrados 217 artigos. Os artigos foram pesquisados em Português, Inglês e Espanhol. 

Foram analisados 5 artigos que abordavam a importância da alimentação na saúde bucal, má 

condição dentária com alimentação isolada e associação do padrão alimentar com a 

periodontite. Contudo, proibir não seria o melhor caminho para mudar os hábitos, ainda mais 

quando se é criança, mas uma boa reeducação ou educá-lo conforme as necessidades.  

 

Palavras-chave: Alimentação; Saúde Bucal; Impactos. 
 

Área Temática: Saúde Bucal Coletiva. 

 

1INTRODUÇÃO 

 

Os dentes possuem sua fase de formação e desenvolvimento, e até os 12 anos de idade 

nascem os permanentes e até os 21 anos nascem os dentes siso. Por ser um bom período de 

tempo cuidados deve haver, para que esses dentes permanentes não venham com problemas ou 

traga problemas futuros.  

A falta de cuidado e a má alimentação podem trazer problemas para a saúde bucal em 

longo prazo. Uma vez que os alimentos podem afetar os dentes e a gengiva, aumentando o risco 

de cáries, sensibilidade, periodontite, pigmentação dos dentes ou fluorose.  

Informações como: qual idade a criança pode começar a comer doce, com que idade 

começa a escovar os dentes, com que idade a criança pode começar a usar flúor, pode começar 

a ir ao dentista, são informações importantes que muitas vezes não são passadas aos pais, ou 

nem mesmo os pais perguntam ao pediatra, mas que fazem muita diferença nos futuros dentes 

que a criança pode vir a ter.  

Ademais, vê-se a necessidade de abordar esse tema com o intuito de dar mais 

visibilidade aos fatores nutricionais, bem como o processo de educação em saúde bucal por 

parte dos responsáveis e profissionais de saúde, que interferem diretamente no crescimento e 

na saúde da criança. 

Portanto, esse estudo visa demonstrar a importância da nutrição adequada, bem como a 

relevância dos responsáveis e dentistas em todos o processo educacional de higienização das 

crianças em relação a saúde bucal. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura, com pesquisas nos bancos de dados 

MEDLINE, onde foram encontrados 30 artigos e BBO – ODONTOLOGIA, onde foram vistos 

40 artigos, foram utilizados os termos “alimentação” e “Saúde Bucal”. Dentre os critérios de 

inclusão adotados, foram inseridos todos aqueles que contemplavam os objetivos com acesso 

gratuito, na íntegra, publicados em inglês e português, dentre os critérios de exclusão foram 

retirados todos aqueles que estavam artigos duplicados, teses, monografias, dissertações, 

incompletos e sem acesso livre, múltiplas bases de dados e estudos que não se enquadram no 

objetivo proposto Os artigos que foram selecionados das plataformas eram em Português, 

Inglês e Espanhol, publicados nos últimos 5 anos, entre 2018 e 2022. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Desse modo, foram analisados 5 artigos que tratava o impacto da alimentação na 

infância e os hábitos da higiene bucal, alimentação saudável, dentes saudáveis, saúde bucal 

versus saúde bucal materna com riscos, má condição dentária com alimentação isolada e 

associação entre padrão alimentar e periodontite. (Altun et al., 2021). 

Uma alimentação incorreta ou a falta de informação sobre a alimentação pode acarretar 

problemas em dentes futuros. A partir dos 2 anos de idade da criança, ela pode começar a 

comer doces, antes disso o consumo de doce antes do período estipulado pode implicar 

negativamente no paladar, fazendo com que a criança prefira alimentos mais doces e esquecer 

os alimentos saudáveis como frutas, verduras e legumes (Bulut e Kilinç; 2021) . 

Também se percebe que, a partir do começo do consumo dos alimentos açucarados, 

problemas como a cárie podem surgir, e junto da introdução do doce na vida do bebê deve vir 

também a orientação da higiene bucal como forma a prevenção contra futuras doenças. A cárie 

é uma doença multifatorial, tendo como principal microorganismo o Streptococus Mutans , 

que se prolifera a partir do desequilíbrio da microbiota bucal, utilizando-se dos restos 

alimentares como nutritivos para se propagar e instalar doenças. Desse modo, uma falha na 

higienização bucal, seja por falta de acompanhamento com o dentista ou falta de cuidados por 

parte dos pais, deixam essas crianças sujeitas aos diversos microorganismos e suscetíveis a 

várias doenças (HANCOCK et al., 2022) 

Portanto, a fase inicial de vida do bebê é a fase onde os pais mais podem aprender 

sobre a saúde bucal do bebê, os pediatras  tem papel fundamental nas orientações dos pais em 

relação a higiene bucal, assim como acompanhamento frequente com os dentistas para 

monitoramento de possíveis doenças que possam emergir e a aplicação de flúor, qu eé 

importante preventivo contra bactérias e doenças bucais. A partir desses conhecimentos, é 

possível evitar a manifestação e proliferação de doenças bucais durante os 2 primeiros anos 

da criança, assim como o ensino sobre os cuidados bucais que devem ser repassados para a 

criança com o intuito de educá-las em relação a saúde (SERRANO-SÁNCHEZ et al., 2022). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Assim, é possível observar a relevância da higienização bucal e dos bons hábitos 

alimentares, assim como todo o processo educacional com os dentistas e responsáveis, para 

evitar que essas crianças possam ter desregulações referentes a microbiota bucal, terem 

prejuízos nos processos nutricionais e , além de estarem sujeitas ao desenvolvimento de doenças 

físicas como a falta de nutrição adequada, estarem predispostas a desenvolverem cáries ou 

outras patologias bucais, como a gengivite, por exemplo. 
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RESUMO 
 

Este resumo discute o tema da violência doméstica no Brasil, especialmente em relação à saúde 

pública e da falta de preparação dos profissionais de saúde para lidar com o problema. Também 

aborda a importância de expandir o currículo tradicional para além do teor biomédico e incluir 

temas sobre violência contra a mulher na formação, além de abordar a necessidade de expandir 

as políticas públicas de combate a violência contra a mulher. A pesquisa revisou três artigos 

sobre violência doméstica, política pública e saúde da mulher no Brasil, mostrando que a 

violência doméstica é um problema multidimensional, e o profissional de saúde que não entende 

a relação entre a saúde e a violência pode levar a um acobertamento dos casos de violência 

contra a mulher. indicando que a falta de preparo dos profissionais da saúde, a negligência no 

reconhecimento do problema, os preconceitos dos médicos e a pluralidade da violência, entre 

outras questões são necessários para um avanço da Atenção Primária à saúde (APS).  
 

Palavras-chave: (Prevenção primária); (Mulheres); (Domestic Violence) 

 

Área Temática: Gênero, Sexualidade e Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

         O princípio da igualdade de gêneros, que deu origem às demandas das políticas públicas 

atuais, tornou-se o foco central somente algumas décadas atrás. Foi em dezembro de 1979 que 

a ONU estabeleceu a Convenção para Eliminação de todas as formas de Discriminação contra 

a Mulher (CEDAW), sendo ratificado no Brasil cinco anos depois. O documento visava, entre 

os países signatários, a eliminação de leis discriminatórias à mulher a fim de atingir a paridade 

entre homem e mulher. Enquanto isso, no Brasil apenas em 1984 houve a criação de uma 

política voltada à saúde da mulher, o programa nacional de atenção integral à saúde da mulher 

(PAISM), sendo que, somente em 2006 com a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) houve 

a criação de medidas voltadas à prevenção da violência domiciliar contra a mulher e, mais 

recentemente, a lei do feminicídio de 2015  (Lei nº 13.104/2015) visa qualificar crimes 

violentos baseado em gênero avançando mais na proteção da mulher em sociedade.            

             Adentrando a esfera da saúde, em 1990 houve a criação do Sistema Único de Saúde 

(SUS) com os princípios de: universalidade, equidade e integralidade. Tendo em vista o papel 

da atenção primária à saúde (APS) percebe-se uma precariedade de ações quanto ao combate 

da violência de gênero. No cenário atual brasileiro foi constatado que em 2019 

aproximadamente 43% das mulheres declararam já ter sofrido algum tipo de violência praticada 

por um homem. Este número, entretanto, aumenta se considerarmos a desigualdade racial e 

social que aflige o país, a maioria das vítimas de violência doméstica são mulheres pardas ou 

pretas com o ensino fundamental completo. Dessa forma, é necessário fortalecer o papel da 
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APS como um agente de acolhimento e de inserção da mulher vítima de violência na rede de 

saúde. Com isso, objetivamos com esse resumo abordar a ação da APS para o combate e 

prevenção da violência doméstica. 

 

2 METODOLOGIA 

 

 Foi realizada uma revisão bibliográfica narrativa nas bases de dados Scielo e Pubmed. 

A busca utilizou-se de estudos focados no Brasil, e com no máximo 5 anos de publicação, foi 

selecidos os seguintes descritores: Brazil, Atenção Primária de Saúde, Gender-Based Violence, 

Violence, Domestic Violence, Prevenção Primária, Public Policy e Mulheres. Ao todo foram 

encontrados 19 artigos, dos quais foram analisados pelas autoras, os artigos selecionados para 

a confecção do resumo foram aprovados por no mínimo duas. Como critérios de inclusão 

envolviam artigos sobre: mulheres, prevenção, violência, violência doméstica, projeto de 

prevenção e estudos brasileiros. Já os de exclusão, foram: homens, imigrantes e estudos de 

revisão. A amostragem foi por auto seleção com a variável de ano de publicação, ao final foram 

selecionados 3 artigos para a confecção do resumo. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Quando se é comentado a respeito de violência doméstica logo a Lei Maria da Penha é 

citada, isso se dá pelo infame caso em que se fundamenta e sua grande popularidade, entretanto, 

tal fama não precede nos discursos de gestores de saúde, como fica evidente no trabalho de 

Batista et col (2018). Em seu artigo, Batista entrevista 32 profissionais de saúde de diferentes 

cargos no intuito de definir o grau de preparo de tais funcionários diante casos de violência de 

gênero e, por mais que 87,5% dos entrevistados fossem mulheres, foi constatado que o 

despreparo dentro desta pauta é sistêmico: “A gente conhece a Lei Maria da Penha, sabe que existe, 

mas a gente não conhece exatamente como é (...) essas outras que você falou e perguntou eu não sei” 

(M.M./G2)”. Tal concepção é apenas reforçada quando é exposto que somente 7 dos 

interrogados possuíam alguma capacitação em enfrentamento da violência contra a mulher. O 

estranhamento perante o tema persiste desde a carência de material durante a formação, onde 

falham em ver a relação entre saúde e violência, culminando no acobertamento dos temas por 

parte daqueles que não os reconhecem como essenciais. É assim que uma questão de saúde 

básica é sufocada pelos ideais individuais dos quais deveriam zelar pelo bem-estar público: 
“...para cada um [médico] que se dispõe a trabalhar as questões da violência, tem muitos outros que 

são contrários...”. Tamanho descaso também é notado pela Signorelli (2018) em que é discorrido 

sobre a negligência, especialmente de médicos, atribuídas em forma de exames inconclusivos 

solicitados somente para “difundir as reclamações” e não detectar o verdadeiro problema. É 

aqui que ambos autores concordam a respeito da necessidade de expandir o currículo tradicional 

para além do teor biomédico, incluir tais discursos na graduação, assim, a adesão de políticas 

análogas terá maior respaldo na atuação profissional ao invés de submeter-se a interesses 

pessoais dos empregados.  

Quando uma agente falha em ver os sinais e sintomas de uma possível agressão, ou pior, 

ativamente negligencia as indicações ele se torna complacente a violência que a vítima sofre. 

Neste diálogo é elucidado a pluralidade da violência, esta não se restringe ao abusador e se 

destrincha nas mais diversas formas: “Violência doméstica não é só agressão física. É também 

psicológica, né? Agressão psicológica, tratar mal, xingar… Se você proíbe, se você inibe fazer algo 

porque você não gosta [...] ameaça. Eu acho que é bem psicológica” (Tradução autoral, Signorelli). 

A multiplicidade advinda desta temática atordoa a perspectiva do abusador que, por fim, 

dificulta a delação do crime por parte da mesma (Signorelli, 2018), Cleide, uma agente 

comunitária de saúde (ACS) entrevistada no mesmo papel, expande esse diálogo em sua fala 
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contundente: “Muitos maridos exploram suas mulheres. São estes maridos que chegam [em 

casa], tiram os sapatos, se jogam no sofá e falam: me dê um copo d’água, me dê um prato de 

comida… Então, para mim, a violência é tudo isso. Não necessariamente bater em mulher.”. 

(Tradução autoral, Signorelli). É de exímia pretensão atentar-se ao fato que certos grupos são 

mais afligidos que os outros devido às relações sociais desiguais da sociedade brasileira, 

divisões sociais, além do gênero, como classe e etnia são agravantes alarmantes quando 

tratamos de violência doméstica. Essa desigualdade não é se diz apenas na quantidade de 

ocorrências, mas também na intensidade do tipo sofrido. Quando praticado o assassinato de 

uma mulher devido a questões de gênero, o crime leva o agravante de feminicídio, a expressão 

mais grave de repúdio contra a mulher. A vulnerabilidade feminina é sistêmica, portanto, torna-

se responsabilidade do Estado assegurar o amparo dos vulneráveis em suas leis e buscar uma 

boa capacitação para seus profissionais. 

Dentro deste ângulo, nos vemos tentados a analisar o efeito das políticas públicas de 

combate a violência contra a mulher. No trabalho de Roichman et col (2019), é discutido sobre 

a adoção da lei do feminicídio e sua ligação com a breve redução de casos durante o período de 

discussões na homologação da mesma, seguido por uma equiparação dos números nos anos 

subsequentes. Este caso não só revela as estruturas sociais do patriarcado como também 

demonstra que a discussão aberta sobre esses assuntos desprezados traz efeitos claros no 

combate à situação acometida. Ademais, é preciso ir além do processo legislativo e procurar 

meios de dissipar a aplicação das leis pelo país e também encontrar formas que conscientizem 

o povo a respeito do problema para assim quebrar os preconceitos que envolvem a discussão. 

Signorelli (2018) apresenta a prática do “acolhimento” do sofrente como sendo a melhor e mais 

democrática intervenção no caso de violência doméstica, visto que nesta o paciente é posto no 

centro e humanizado sendo sensível às opiniões e condições dos afetados. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) uma em cada três mulheres já sofreu violência 

doméstica (Signorelli,2018), sendo ainda mais prevalente nos países em desenvolvimento como 

o Brasil, logo, ao reforçar tais papéis intervencionais e estimular o emprego de medidas 

remediativas nos cenários de saúde é possível maior aplicabilidade no enfrentamento do 

problema.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Com base no exposto, é nítida a necessidade de estimular o papel da APS como a porta 

de entrada para a mulher em situação de violência nas redes de saúde. Bem como entender a 

violência como um problema de saúde, multidimensional e de fundamental entendimento para 

a capacitação do profissional de saúde. Ademais, é de extrema utilidade reforçar o papel das 

políticas públicas para o enfrentamento do problema, uma vez que esta representa um meio pelo 

qual a sociedade manifesta seus interesses, ou seja, dentro dessa esfera, erradicar as iniquidades 

de gênero. Uma lei não garante o fim de uma violação, como aponta Roichman, mas demonstra 

que a sociedade despreza e condena tais atos. Isto posto, para um Brasil verdadeiramente 

igualitário necessitamos da equidade social-legal. 
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RESUMO 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) classifica os cistos epiteliais como cistos 

odontogênicos ou cistos não odontogênicos. O cisto radicular é tido como o mais comum nos 

maxilares e geralmente é encontrado em radiografias de rotina. Portanto, esse trabalho tem por 

objetivo abordar sobre o que são cistos odontogênicos, com foco no cisto radicular, abordando 

sua etiologia e as suas formas de tratamento. Essa pesquisa é uma revisão narrativa de 

Literatura, feita por meio de levantamento bibliográfico nas bases de dados Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO) e na ferramenta de busca PubMed. O 

diagnóstico das lesões císticas deve ser baseado nas características clínicas e histológicas destas 

doenças. O cisto radicular por ser comumente assintomático, a avaliação dos exames de imagem 

e correta conduta clínica é importante para o seu diagnóstico. Seu tratamento é feito de acordo 

com a extensão da lesão patológica, variando de uma conduta não cirúrgica, como o tratamento 

endodôntico até a conduta cirúrgica que pode abranger diversos procedimentos. 

 

Palavras-chave: Cisto Radicular; Cistos Odontogênicos; Descompressão. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O cisto radicular é tido como o mais comum nos maxilares, podendo ser diagnosticado 

de 7 a 12% de todas as biópsias maxilofaciais (FREITAS, I. D. P., et al., 2021). Em sua maioria 

é assintomático e geralmente encontrado em radiografias de rotina (LEAL et al., 2023). É 

classificado como odontogênico e pode ser chamado por outros nomes como: cisto periodontal 

apical ou cisto periapical (SANTOS et al., 2018). Sua causa é inflamatória, sendo resultado da 

proliferação epitelial dentro de um foco inflamatório causado por uma infecção pulpar que teve 

origem por cárie dentária não tratada que evoluiu para à morte e necrose da polpa. Uma lesão 

cística deve ser diagnosticada por meio de informações coletadas de achados clínicos, de 

imagem e histopatológicos (BHAT et al., 2019). O uso apenas de achados clínicos não é 

recomendado, pois o cisto é um termo histológico que deve ser diagnosticado pelo uso de todo 

esse arsenal já citado e de outros recursos como: informações quanto aos sintomas, conteúdo 

intracístico e punção aspirativa da lesão, devido a muitas dessas lesões compartilharem as 

mesmas características clínicas e radiográficas (FREITAS, I. D. P., et al., 2021). Ademais, esse 

trabalho tem por objetivo abordar sobre o que são cistos odontogênicos, com foco no cisto 

radicular, abordando sua etiologia e as suas formas de tratamento. 
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2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa de Literatura. Foi realizado um 

levantamento bibliográfico nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca 

Eletrônica Científica Online (SciELO) e na ferramenta de busca PubMed. Para tornar as buscas 

prévias mais produtivas, foram empregados os operadores booleanos AND, OR e NOT com o 

intuito de aprimorar o conteúdo das buscas. Foi utilizado o filtro de “texto completo” para que 

fossem contemplados apenas trabalhos inteiros nesta pesquisa, o filtro de idioma para separar 

os artigos com os idiomas “Português”, “Inglês” e “Espanhol”, e o filtro de Intervalo de 

publicações de “Últimos 5 anos” para que fossem garantidas informações atualizadas neste 

trabalho. Foram incluídos os trabalhos publicados no período de 2018 a maio de 2023, 

utilizando os descritores: “Cisto Radicular”, “Cistos Odontogênicos” e “Descompressão”. 

Foram excluídos artigos duplicados, resenhas, debates e editoriais. A partir desta análise, 

elegeu-se oito artigos que contribuíram para construção desta pesquisa. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) classifica os cistos epiteliais como cistos 

odontogênicos ou cistos não odontogênicos. Os cistos não odontogênicos são aqueles que têm 

sua origem em áreas ou órgãos específicos da cavidade oral, como cistos nasolabiais, cistos do 

ducto naso-palatino/palatino médio e cistos salivares (MENDITTI et al., 2018). Já os cistos 

odontogênicos tem sua origem associada ao epitélio residual da odontogênese. São tidos como 

uma cavidade patológica revestida por epitélio e circundados por tecido conjuntivo com 

tendência à expansão e de crescimento lento, causando deslocamento dentário, fratura e 

reabsorção dentária ou óssea. Quando não apresentam revestimento epitelial são denominados 

pseudocistos, que são lesões ósseas não neoplásicas que incluem o cisto ósseo aneurismático e 

o cisto ósseo solitário (BHAT et al., 2019). Os cistos odontogênicos também podem ser 

classificados quanto a sua origem em inflamatórios e do desenvolvimento. Os inflamatórios são 

associados a uma inflamação, sendo está a responsável pela formação do cisto. Já os do 

desenvolvimento são causados pela ativação de resto celulares da formação do dente 

aprisionados no tecido gengival ou ósseo (BHAT et al., 2019). 

O cisto Radicular é classificado como odontogênico e possui uma origem inflamatória, 

visto que seu desenvolvimento ocorre através de um processo infeccioso resultado de uma 

inflamação da polpa dentária associada a um dente não vital que evoluiu para necrose tecidual. 

A inflamação na região pulpar pode ativar os restos epiteliais de Malassez presos no ligamento 

periodontal, formando uma cavidade cística que gera pressão hidrostática, podendo resultar na 

mobilidade e deslocamento dentário, e na expansão ou reabsorção óssea (FREITAS, I. Z. et al., 

2021). Essa lesão normalmente é descoberta em exames radiográficos de rotina, se 

apresentando como uma imagem radiolúcida bem delimitada que envolve o periápice de um ou 

mais dentes. Geralmente é assintomático, mas nos casos de exacerbação aguda pode apresentar 

sinais e sintomas, como edema, deslocamento de elementos não irrompidos e mobilidade 

dentária (GORNY JUNIOR et al., 2023). 

 Para seu tratamento é necessário considerar as características clínicas, histopatológicas 

e de imagem. Bem como a realização de biópsia incisional para análise dos fragmentos da lesão 

e de punção aspirativa para identificação da presença e coloração do líquido no interior do cisto. 

A conduta a ser tomada deve levar em consideração a extensão da lesão patológica, variando 

de uma conduta não cirúrgica, como o tratamento endodôntico até a conduta cirúrgica que pode 

abranger diversos procedimentos. Para casos mais simples, onde as lesões são menores, o 

tratamento endodôntico conservador ou o retratamento são a primeira escolha. Quando as lesões 
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atingem proporções maiores, superiores a 2 cm, a conduta cirúrgica é recomendada. Os 

procedimentos de escolha variam de acordo com o caso, podendo abranger os procedimentos 

de extração do elemento dentário, curetagem, cirurgia periapical, marsupialização, 

descompressão e enucleação. Esses procedimentos podem ser utilizados de forma isolada ou 

combinada, tendo o prognóstico favorável, desde que seja feito o tratamento correto (FREITAS, 

I. D. P., et al., 2021). A técnica de descompressão é usada pelo fato de, independentemente da 

idade do paciente, diminuir a lesão cística e proporcionar aumento da densidade óssea, sendo 

mais segura em relação às estruturas vitais e permitir a remoção cirúrgica completa da lesão 

(enucleação), por a mesma diminuir o seu tamanho. Além disso, proporciona um tratamento 

confortável, por necessitar apenas de pequeno acesso cirúrgico para colocação do dispositivo. 

Para grandes lesões císticas periapicais, a descompressão conservadora pode ser usada para 

certos casos antes ou no lugar da cirurgia apical (TIAN et al., 2019). Normalmente, esse tipo 

de lesão não apresenta recidiva, às vezes ocorre a formação de cicatrizes fibrosas em vez do 

preenchimento do espaço por tecido ósseo. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

As contínuas atualizações científicas podem alterar as classificações das lesões císticas, 

por isso o seu diagnóstico deve ser baseado essencialmente nas características clínicas e 

histológicas destas doenças (MENDITTI et al., 2018). No caso do cisto radicular, por ser 

comumente assintomático a avaliação dos exames de imagem e correta conduta clínica é 

importante para o seu diagnóstico (LEAL et al., 2023). A técnica de descompressão é utilizada 

como tratamento inicial em cistos radiculares, sendo eficazes tanto em maxila como em 

mandíbula, por reduzir consideravelmente o tamanho da lesão. Após a redução da lesão, a 

mesma é removida completamente, o que permite um tratamento conservador eficaz e permite 

a preservação de estruturas nobres (SANTOS et al., 2018). Após a remoção da lesão, o sucesso 

do tratamento é observado 18 meses após a cirurgia, sendo possível visualizar neoformação 

óssea na região (FREITAS, I. D. P., et al., 2021). 
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RESUMO 

 

Indivíduos com Transtorno do Espectro Autista enfrentam desafios em seu cotidiano, 

principalmente o preconceito pela sociedade, além das barreiras enfrentadas para atuarem nos 

diversos meios sociais, tais como nos aspectos de assistência à saúde. Sendo assim, essa 

pesquisa teve como objetivo identificar os principais desafios encontrados na assistência à 

saúde em um contexto de atenção primária para adultos com TEA. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura contemplando artigos publicados entre os anos de 2017 e 2022, 

disponíveis nas bases de dados: Scopus, PubMed e a Biblioteca Virtual em Saúde. Observou-

se que indivíduos com TEA apresentavam mais problemas de saúde clínica e mental quando 

comparado às outras pessoas, sendo mais propensos a utilizarem os serviços de saúde. As 

consultas médicas na atenção primária para o público com TEA tendem a ser problemáticas, 

pela demora na sala de espera e a dificuldade de comunicação durante a consulta, ocasionando 

momentos de estresse e ansiedade durante essas atividades. O déficit de qualificação dos 

profissionais dificulta o estabelecimento do vínculo entre profissional e paciente. Desse modo, 

reforça-se a necessidade da educação continuada para profissionais de saúde acerca do TEA e 

o incentivo de estudos com público jovem-adulto. 

 

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Saúde do adulto; Padrão de cuidado. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Indivíduos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) possuem uma adversidade 

durante o seu desenvolvimento que influencia e pode comprometer a linguagem, comunicação 

e a interação social. Assim, pessoas com TEA enfrentam desafios em seu cotidiano, 

principalmente pela forma com a qual são vistas pela sociedade, com preconceitos e 

estereótipos associados (APA, 2014). 

Além do preconceito, os indivíduos com autismo encaram barreiras para atuarem nos 

diversos meios sociais, como nos aspectos de assistência à saúde. Essas barreiras se dão tanto 

pelas limitações na comunicação e desqualificação profissional, até a estruturação física do 

local, implicando na humanização da atenção (NATAL, 2022). 

No Brasil, são escassas as pesquisas que abordam a inclusão de pessoas com TEA, 

havendo uma lacuna na literatura acerca da produção de pesquisas científicas voltadas aos 

desafios enfrentados por esses indivíduos (LEOPOLDINO, 2025; SALGADO, 2014). Nesse 

sentido, essa pesquisa teve como objetivo identificar os principais desafios encontrados na 

assistência à saúde em um contexto de atenção primária em adultos com TEA.  
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão integrativa da literatura, a qual contemplou 

as bases de dados de educação para rastreamento da literatura: Scopus e os buscadores 

PubMed e a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). As buscas abrangeram estudos entre 2017 a 

2022 e foram adotados os descritores “Transtorno do Espectro Autista”, “Saúde do Adulto” e 

“Padrão de Cuidado”, e suas respectivas versões nos idiomas inglês, articulados pelo operador 

booleano AND.  

Foram eliminados artigos do tipo relato de experiência e revisão de literatura e 

inclusos os que atendiam à pergunta norteadora “Quais os desafios encontrados da assistência 

à saúde em um contexto de atenção primária em adultos com TEA?“, sendo publicados na 

íntegra e disponíveis gratuitamente nas plataformas eletrônicas nos idiomas português, inglês 

e espanhol.  

Foram obtidos 2.329 artigos mediante pesquisa das palavras-chaves e, após aplicado 

os critérios de inclusão e exclusão, 8 artigos foram contemplados na revisão por abordarem o 

objetivo do estudo.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

As pesquisas permitiram identificar que os indivíduos com TEA apresentavam mais 

problemas de saúde clínica e mental quando comparado às outras pessoas, além de serem 

mais propensos a utilizarem os serviços de saúde (CROEN et al., 2015).  

De acordo Saqr et al. (2018), as consultas médicas na atenção primária para o público 

com TEA tendem a ser problemáticas pela demora na sala de espera e a dificuldade de 

comunicação durante a consulta, ocasionando momentos de estresse durante essas atividades. 

No estudo, o processo de interação social com a equipe foi relatado como um ciclo de 

feedback negativo devido a ansiedade e a dificuldade de concentração dos pacientes (SARQ 

et al. 2018). 

O estudo de Stein et al. (2019) demonstrou que a comunicação dos profissionais de 

saúde e da equipe representa um desafio para indivíduos com TEA, especialmente os adultos, 

devido ao déficit de qualificação dos especialistas em lidar com esse público, e, que por 

vezes, interpreta de modo negativo os comportamentos agressivos e ansiosos no ambiente de 

sala de espera e na própria consulta. 

Para Ames et al. (2022), a transição da pessoa com TEA para a vida adulta é marcada 

pelo desejo de autonomia corporal, exercendo controle sobre quem pode examiná-los e tocá-

los nos ambientes de saúde. Essa interação entre paciente-profissional influencia diretamente 

na aceitação do cuidado e no seguimento da assistência de qualidade. Entretanto, há uma falha 

presente na comunicação entre cuidadores ou familiares e profissionais, uma vez que essa 

independência não é proporcionada de forma absoluta para eles, dificultando ainda mais essa 

assistência (AMES et al., 2022). 

Além disso, tanto nos estudos de Durker et al. (2019) como no de SARQ et al. (2022), 

foram apontados como um grande desafio a redução de riscos dos regimes médicos mais 

complexos voltados aos potenciais efeitos adversos dos medicamentos, em que há prescrições 

com dosagens, horários e efeitos diferentes, que, por vezes, torna o processo de aceitação e 

efetividade do tratamento mais difíceis de serem alcançados devido à deficiência na 

comunicação médico-paciente e na prescrição de um plano de cuidados individualizado para 

os indivíduos com TEA nas consultas voltadas à atenção primária. 

Essa barreira existente entre profissional da atenção básica e paciente, apresenta 

diversos desafios voltados à assistência, sobretudo a dificuldade em manter a participação do 
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paciente no sistema de saúde e boa relação com os profissionais, tendo como consequência 

uma maior predisposição a doenças crônicas e transtornos mentais (AMES et al., 2022).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As barreiras existentes da assistência prestada por profissionais da saúde durante as 

consultas na atenção básica, que envolvem desde a estrutura física do local até a comunicação 

da equipe de saúde, representam um desafio para as pessoas com TEA, que podem contribuir 

com o maior risco aos efeitos não desejados da polifarmácia, a dificuldade voltada à 

socialização e a maior necessidade em buscar os serviços de saúde.  

Desse modo, reforça-se a necessidade da educação continuada para profissionais de 

saúde acerca do TEA e o incentivo de estudos com público jovem-adulto. Sendo assim, esta 

revisão integrativa contribui para que os profissionais, familiares e sociedade reflitam acerca 

da necessidade de humanização da qualidade na assistência à saúde em pessoas com TEA. 
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RESUMO 

 

Este relato de experiência descreve a implementação do grupo operativo intitulado "Cantinho 

do Crescer", realizado por uma psicóloga e uma nutricionista residentes em uma horta 

terapêutica em Apucarana. O grupo teve como objetivo promover a saúde mental de crianças 

de 5 a 10 anos e suas famílias, abordando questões relacionadas ao bem-estar emocional e 

alimentação saudável. O grupo operativo teve uma frequência semanal ao longo de três meses 

e incluiu uma triagem inicial com os pais, bem como um encontro de encerramento com 

devolutivas e orientações gerais. A iniciativa proporcionou as crianças compreender os 

sentimentos, autoconhecimento, alívio da ansiedade e melhora na comunicação, expressão e 

interação social. 

 

Palavras-chave: Horta Terapêutica; Saúde infantil; Saúde mental. 

 

Área Temática: Promoção de Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A promoção da saúde mental e o desenvolvimento saudável das crianças são áreas de 

grande relevância na saúde pública brasileira. A implementação de estratégias efetivas nesse 

contexto é fundamental para atender às necessidades das crianças e suas famílias. Neste 

sentido, o grupo operativo "Cantinho do Crescer" surge como uma abordagem inovadora e 

abrangente, alinhada com as diretrizes e recomendações do Ministério da Saúde do Brasil. 

A saúde mental infantil tem recebido crescente atenção no país destaca-se a 

importância da atenção primária no cuidado e promoção da saúde mental das crianças, bem 

como a necessidade de intervenções precoces e abordagens multidisciplinares para melhorar o 

bem-estar emocional e comportamental (BRASIL, 2013). 

A implementação de grupos operativos em Unidades Básicas de Saúde tem sido 

amplamente discutida na literatura brasileira. Deslandes (2005) aborda a importância dos 

grupos como dispositivos clínicos e políticos em saúde, enfatizando a sua efetividade no 

cuidado integral e no fortalecimento dos vínculos sociais. A colaboração entre profissionais 

de diferentes áreas, como psicologia e nutrição, também é ressaltada como uma abordagem 

multidisciplinar relevante para o sucesso dessas intervenções. 

O recurso utilizado foi o espaço de uma horta terapêutica dentro da Unidade de Saúde, 

sendo espaço um espaço especialmente planejado e cultivado com o propósito de promover a 

saúde mental, emocional e física das pessoas do território de abrangência. As hortas 

terapêuticas têm como objetivo o contato com a natureza, envolvimento em atividades de 

cultivo além de proporcionar benefícios terapêuticos.  

Dessa forma, o grupo operativo "Cantinho do Crescer" se fundamenta no que é 

proposto pelo teórico Pichon-Rivière (1978), que discorre acerca de grupo operativo, sendo 
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este uma abordagem que visa promover a aprendizagem e a transformação por meio da 

participação ativa dos membros do grupo. A ideia central é que o grupo se torne um espaço de 

interação e reflexão onde os participantes colaboram para resolver problemas, adquirir novos 

conhecimentos e promover mudanças individuais e coletivas. 

A implementação desse grupo operativo em uma Unidade Básica de Saúde visou 

promover a saúde mental, instigar alimentação saudável, estimular a coordenação motora, 

favorecer o contato com a natureza e conscientização sobre o meio ambiente além de 

fortalecer e criar novos vínculos afetivos buscando atender às necessidades das crianças e suas 

famílias de forma abrangente e integrada. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este relato de experiência descreve a implementação do grupo operativo "Cantinho do 

Crescer" em uma Unidade Básica de Saúde (UBS). O estudo realizado se configura como 

uma iniciativa que surgiu devido ao processo de trabalho multidisciplinar, envolvendo a 

interação direta com crianças de 5 a 10 anos. O grupo operativo foi realizado ao longo de um 

período de três meses, com encontros semanais de aproximadamente 1 hora. A população do 

estudo consistiu em crianças encaminhadas à UBS com questões emocionais e 

comportamentais, na qual a demanda era agressividade e ansiedade. A participação no grupo 

foi voluntária, sendo obtido o consentimento dos pais ou responsáveis. A técnica utilizada no 

grupo operativo envolveu a aplicação de dinâmicas de grupo, jogos educativos, atividades 

práticas na horta terapêutica e discussões em grupo sobre emoções e alimentação. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A abordagem multidisciplinar, com a participação de uma psicóloga e uma 

nutricionista, permitiu uma análise abrangente dos resultados, integrando aspectos 

emocionais, comportamentais e nutricionais. Os resultados do grupo operativo "Cantinho do 

Crescer" revelaram impactos positivos nas crianças participantes e em seus responsáveis, 

abordando aspectos relacionados à saúde mental e alimentação saudável, além do contato com 

a natureza que proporcionou um senso de responsabilidade e conexão com o meio ambiente.  

Durante os encontros semanais ao longo de três meses, foram observadas melhorias 

significativas em diferentes áreas, como por exemplo, a regulação emocional na qual as 

crianças conseguiram compreender o que sentiam e de quais formas lidariam com os 

sentimentos de maneira saudável, o que proporcionou autoconhecimento, o contato direto 

com a natureza e a possibilidade de se comunicar sem receio concedeu as crianças a redução 

do estresse e da ansiedade, além de melhorar a comunicação, expressão e interação social. 

Em relação à saúde mental, as crianças demonstraram um aumento na expressão 

emocional e na consciência de seus sentimentos. Através das dinâmicas de grupo, jogos e 

discussões, elas puderam explorar suas emoções, aprender a identificá-las e expressá-las de 

maneira saudável. Isso contribuiu para um melhor autoconhecimento e desenvolvimento de 

habilidades socioemocionais, como a capacidade de lidar com o estresse e as dificuldades 

cotidianas. 

No que diz respeito à alimentação saudável, a participação na horta terapêutica 

despertou o interesse das crianças pelos alimentos naturais e promoveu uma compreensão 

mais ampla dos benefícios de uma alimentação equilibrada. Elas aprenderam sobre a origem 

dos alimentos, como cultivá-los e a importância de uma dieta nutritiva. Esse conhecimento 

contribuiu para uma mudança positiva nos hábitos alimentares das crianças e, 

consequentemente, na promoção de uma vida mais saudável.  
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As devolutivas e orientações gerais fornecidas aos pais no encontro de encerramento 

contribuíram para a continuidade dos cuidados com a saúde mental e alimentação saudável 

das crianças após a finalização do grupo operativo. A iniciativa permitiu uma compreensão 

mais aprofundada do impacto do grupo operativo "Cantinho do Crescer" nas crianças e suas 

famílias, destacando a importância de abordagens integradas e a utilização de recursos 

terapêuticos disponíveis na própria UBS. No âmbito da Atenção Básica, as políticas de 

promoção da saúde desempenham um papel fundamental na abordagem integral e na 

prevenção de doenças. Essas políticas visam não apenas tratar doenças, mas também 

promover a saúde e o bem-estar das comunidades, empoderando-as para adotar escolhas 

saudáveis e criar ambientes propícios à saúde (BRASIL, 2006). 

A interação em grupo proporcionou um ambiente seguro e acolhedor para 

compartilhar experiências, criar laços de amizade e desenvolver empatia. Além disso, a 

participação das famílias nos encontros de encerramento permitiu uma maior conexão entre 

elas e os profissionais da saúde, promovendo um suporte contínuo no cuidado com a saúde 

mental e a alimentação saudável em casa. 

A abordagem multidisciplinar do grupo operativo, com a presença da psicóloga e da 

nutricionista, desempenhou um papel fundamental nos resultados obtidos. A combinação das 

áreas de conhecimento e as intervenções complementares proporcionaram uma abordagem 

mais abrangente e eficaz para promover a saúde e o bem-estar das crianças. A colaboração 

entre os profissionais e o trabalho em equipe permitiu uma visão mais ampla das necessidades 

individuais de cada criança, contribuindo para resultados mais significativos. 

A abordagem interdisciplinar é uma característica marcante das políticas de promoção 

da saúde na Atenção Básica. A cooperação entre esses setores permite identificar 

necessidades, planejar ações e alcançar resultados mais efetivos em prol da saúde das 

comunidades (BRASIL, 2011). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A implementação do grupo operativo "Cantinho do Crescer" em uma Unidade Básica 

de Saúde ofereceu uma abordagem inovadora e abrangente para promover a saúde mental e o 

desenvolvimento saudável. Ao abordar questões amplas da saúde mental e questões 

alimentares, o grupo proporcionou um espaço seguro e acolhedor para as crianças crescerem 

tendo acesso a saúde. 

A colaboração entre profissionais de diferentes áreas e o envolvimento ativo das 

famílias fortaleceram o impacto positivo do grupo, promovendo uma continuidade dos 

cuidados além do período de realização. Os resultados observados refletiram melhorias 

significativas nas habilidades emocionais e conhecimentos sobre alimentação saudável das 

crianças participantes. 
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RESUMO 

 

O resumo expandido objetiva discutir, a partir da análise reflexiva, o uso indiscriminado da 

Semaglutida no emagrecimento. Trata-se de uma reflexão ancorada a partir de pesquisas sobre 

a farmacologia do medicamento, as interações com o Sistema Nervoso Central, bem como seus 

efeitos adversos, incluindo os sintomas gastrointestinais. Evidenciou-se, pelo resumo, uma 

necessidade urgente de uma maior atenção sobre o uso "off label" inapropriado da droga e suas 

consequências, como por exemplo o "Efeito Rebote" e outras condições clínicas.  

 

Palavras-chave: Semaglutida; Emagrecimento; Indiscriminado.  

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A compreensão do indivíduo em toda a sua plenitude, isto é, características físicas, 

cognitivas, emocionais e sociais, advém de milênios, conforme observado em culturas antigas 

como a egípcia, grega, romana e asiática. Em consonância com a antiguidade, no século XXI, 

a busca pelo entendimento do ser humano, bem como as suas necessidades, tem aumentado. 

Dentre esses anseios, convém ressaltar o proeminente desejo humano de adequar-se ao padrão 

que lhe é imposto, a exemplo dos padrões estéticos, os quais tornam o ser humano refém de 

determinadas práticas para alcançar um corpo esteticamente bonito e aceitável, de modo a gerar 

uma falsa sensação de bem-estar. Nesse viés, a indústria farmacêutica tem sido alvo da coação 

social tangente aos padrões estéticos, tendo em vista que alguns fármacos anteriormente 

utilizados sob fins terapêuticos, hoje, são indiscriminadamente explorados pelos indivíduos, 

com o fito de atingir medidas corporais socialmente aceitas mediante a perda de peso. Dentre 

os medicamentos com finalidade desviada para fins estéticos está a Semaglutida (Ozempic®), 

o qual é um medicamento antidiabético da classe dos agonistas dos receptores do GLP-1, 

hormônio produzido no intestino no período pós-prandial. Ele foi aprovado pela ANVISA para 

o tratamento do diabetes melito tipo 2 (na dose máxima de máxima de 1g por semana, por via 

subcutânea) e é  muito eficaz já que reduz a glicemia por mecanismos diversos que envolvem 

aumento da secreção da insulina, diminui da secreção de glucagon e retardo do esvaziamento 

gástrico, o que favorece a redução da glicemia de jejum, da glicemia pós-prandial e da HbA1c. 

Adicionalmente, induz perda de peso por reduzir o apetite e reduzir a saciedade, efeitos bastante 

desejados em casos de DM2, já que cerca de 80% têm excesso ponderal.  
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Lamentavelmente, a semaglutida pode ser comprada em nosso país sem prescrição 

médica, o que favorece a automedicação para o tratamento do sobrepeso e obesidade. Apesar 

de ser muito eficaz, a semaglutida não é isenta de efeitos colaterais, que incluem, náuseas, 

vômitos e diarreia, o que pode, eventualmente, levar a um quadro de desidratação. Há relatos 

também de casos de pancreatite aguda mas relação causal entre essa complicação e a 

medicamento não está confirmada, já que não foi observada nos grandes estudos clínicos que 

avaliaram a semaglutida. História pessoal ou familiar de carcinoma medular de tireoide é uma 

outra potencial complicação para o uso de dos agonistas do receptor do GLP-1. 

Uma formulação de semaglutida em doses elevadas (2,4 mg/semana) já está disponível 

dos EUA para o tratamento da obesidade (Wegovy®). Ela já foi aprovada também pela 

ANVISA mas somente deverá ser comercializada em nosso país em 2024.     

A automedicação consiste no consumo de fármacos sem nenhuma intervenção por parte 

de um profissional habilitado. O amplo uso de medicamentos sem orientação médica 

geralmente é acompanhado do desconhecimento acerca dos malefícios, de maneira a ameaçar 

a integridade fisiológica do próprio indivíduo. Nesse caso, a automedicação da Semaglutida 

pode desencadear sintomatologia gastrintestinal, como náuseas, dor abdominal, diarréia e 

desidratação. Logo, o uso indiscriminado de Ozempic®, perante o anseio do emagrecimento por 

parte da sociedade, é uma prática contemporânea que evidencia a negligência dos indivíduos 

com a própria saúde, ao sujeitar-se a consequências fisiopatológicas danosas ao bem-

estar. Diante disso, o exposto tem como objetivo: discutir, a partir da análise reflexiva, a relação 

intrínseca entre a automedicação do Ozempic® e as suas nefastas consequências à saúde do ser 

humano. 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de reflexão, o qual se fundamentou em uma base teórica médica 

e farmacológica, além da percepção das autoras a respeito do assunto abordado. Buscou-se 

discutir estudos no campo que contemplassem a temática voltada para o uso indiscriminado de 

medicamentos, que tem como princípio ativo a Semaglutida, para o emagrecimento e suas 

consequências.  Os referenciais teóricos foram utilizados levando em consideração a 

abordagem do tema, com um recorte temporal atual. Assim, as reflexões estabelecidas neste 

Resumo Expandido são uma análise organizada em dois eixos reflexivos, denominados de 

“Semaglutida, um análogo do GLP-1, e o emagrecimento” e “As consequências do uso 

indiscriminado do Ozempic (Semaglutida)”. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

SEMAGLUTIDA, UM ANÁLOGO DE GLP-1, E O EMAGRECIMENTO 

 

De maneira inicial é necessário entender que o GLP-1 (peptídeo-1 semelhante ao 

glucagon), substância secretada pelas células L do intestino, é um hormônio endógeno 

incretínico, formado por cerca de 31 aminoácidos. Este mensageiro químico está  relacionado 

com a regulação de níveis glicêmicos no organismo. Dentre as funções desse hormônio estão: 

a capacidade de aumentar a secreção de Insulina (glicose-dependente), o atributo de reduzir a 

secreção do Glucagon (glicose-dependente), a ação na diminuição apetite e a promoção da 

neuroproteção. No coração, o GLP-1 possui funções cardioprotetoras, já no fígado é capaz de 

diminuir a produção de glicose, que consequentemente, decorre com o aumento da sensibilidade 

à insulina e melhor regulação da glicemia. No pâncreas, a ação desse peptídeo é diversa, pois 

além de promover modificações hormonais, é capaz de aumentar a proliferação e diminuir a 

apoptose de células 𝛃. Objetivando, assim, uma melhora de condições de paciente com Diabetes 
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Mellitus tipo 2 (DM2), doença caracterizada pela perda gradual de secreção insulínica, 

usualmente, combinada a resistência insulínica, a indústria farmacêutica desenvolveu 

substâncias capazes de atuar da mesma forma que o GLP-1.  A Semaglutida, representada por 

medicamentos como o Ozempic, é pertencente a um grupo de fármacos de ação análoga a esta 

substância, por ativar os seus receptores em diversas partes do organismo. A interação dessa 

medicação ocorre, de maneira geral, nas partes mais altas do intestino, nas ilhotas pancreáticas, 

em algumas porções de vias aferentes viscerais, bem como no hipotálamo.  Inicialmente e 

seguindo os seus objetivos, a Semaglutida foi utilizada para o controle do DM2, devido aos 

seus benefícios como: alto potencial regulador glicêmico, baixas taxas de hipoglicemias e 

menores índices de excursões glicêmicas pós-prandiais.  

Contudo, devido ao seu efeito no hipotálamo, estes agonistas são altamente eficientes 

na perda de peso, por produzirem o aumentando da sensação de saciedade e reduzirem o apetite. 

Detalhando o exercício desta medicação no quesito emagrecimento, o seu mecanismo está 

relacionado com o início da ação no Sistema Nervoso Central (SNC), especificamente, no 

hipotálamo, como já mencionado, Bulbo e algumas regiões específicas do Rombencéfalo, 

através da ativação, de forma indireta, da via no nervo vago, que promove uma redução do 

apetite do paciente. Estas ações atuam em   células neuronais anorexígenas, que secretam alguns 

neuropeptídeos como o Pró-opiomelanocortina (POMC), capazes de reduzir o apetite e 

promover a redução do peso corpóreo.  Dessa maneira, percebe-se que a inserção do Ozempic® 

no mercado de drogas contra a obesidade foi “off label”, já que indicação primordial é o 

tratamento do DM2. 

 

Efeitos do GLP-1 no organismo 

 
 

Vilar, L. Endocrinologia Clínica, 7ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020. 700 p.  

 

AS CONSEQUÊNCIAS DO USO INDISCRIMINADO DO OZEMPIC® 

 

O Ozempic® é uma droga responsável por reduzir o peso corporal, minimizando o 

apetite e a fome, aumentando a saciedade, restringindo os desejos por comida, alterando as 
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preferências alimentares e limitando a ingestão de energia. Embora tenha o potencial de afetar 

adversamente o ganho de peso, ele não isento de feitos adversos, particularmente envolvendo 

o trata gastrintestinal (p.ex., náuseas, vômitos, eructações, flatulência, diarreia, dor abdominal 

e constipação). Nos casos mais graves, pode surgir desidratação e piora função renal 

(raramente), sobretudo nos indivíduos mais idosos. Colelitíase é outra rara complicação. 

Carcinoma medular de tireoide (CMT) foi relatado em camundongos tratados com Liraglutida 

(não em serem humanos). Por isso, costuma-se não recomendar o uso de análogos do GLP-1 

em indivíduos com CMT ou neoplasia endócrina múltipla tipo 2.  

Sobre uma contínua análise dos riscos de uso indiscriminado do medicamento, outra 

adversidade é o “efeito sanfona”, que representa o aumento dos sintomas negativos quando o 

efeito da droga utilizada cessou ou quando o paciente não responde mais ao medicamento. Este 

efeito é uma consequência de mecanismos automáticos do organismo para retornar a 

homeostasia e o equilíbrio modificados pelos efeitos e implicações da ingestão primária e sem 

orientações da droga. Além disso o “Efeito Sanfona” é inevitável quando não há uma redução 

simultânea do consumo alimentar e da prática de exercícios físicos aeróbicos. Logo, destaca-se 

a importância da reeducação alimentar associada à prática de exercícios físicos, para a 

manutenção do peso corporal, aliada ao tratamento farmacológico. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Em conclusão, as reflexões abordadas neste resumo expandido destacam a significância 

do tópico envolvendo o uso indiscriminado de Ozempic e suas consequências. Fica clara a 

importância de se compreender os riscos associados a essa prática sem a devida orientação 

médica. A análise aponta para regulamentações que orientem a utilização de medicamentos 

como o Ozempic, a fim de salvaguardar a saúde e o bem-estar dos pacientes. Fica evidente que 

a necessidade de perda de peso por estética pode levar algumas pessoas a adotarem decisões 

imprudentes em relação ao uso de medicamentos sem a supervisão de um profissional de saúde 

qualificado. Isso pode resultar em efeitos adversos graves e até mesmo colocar a vida dos 

indivíduos em risco. Portanto, a conscientização sobre a importância da consulta médica antes 

de iniciar qualquer tratamento, especialmente com medicamentos de prescrição, emerge como 

um ponto crucial ressaltado pelas reflexões deste estudo. Em síntese, as reflexões presentes 

demonstram que o tema do uso indiscriminado de Ozempic é de grande relevância e requer 

atenção tanto da sociedade quanto das autoridades de saúde, objetivando uma melhora nas 

condições do uso da medicação, bem como a resolução de seu uso inapropriado.  
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RESUMO 

 

Introdução: A população masculina apresenta menor busca para a via da prevenção e cuidado 

da saúde. A procura dos serviços ofertados pela Atenção Primária à Saúde (APS) pelos homens 

ainda é mínima, desse modo é relevante destacar como a saúde do homem apresenta-se nesse 

nível de complexidade do sistema de saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, 

na qual se utilizou as bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs. Foram selecionados artigos dos 

últimos 5 anos na língua portuguesa e inglesa. Fundamentação Teórica: A percepção dos 

homens acerca da APS gira em torno do modelo biomédico do cuidado, além disso eles julgam 

o serviço como incapaz de suprir suas demandas em tempo hábil. A ausência de homens nos 

serviços de atenção primária à saúde tem como fatores questões culturais, profissionais sem 

capacitação e inoperância governamental. Assim, é fundamental a adoção de instrumentos 

capazes de avaliar as ações no âmbito da saúde do homem, para que se obtenha um julgamento 

preciso sobre a condição de saúde desse público. Considerações Finais: No contexto da APS 

a saúde do homem apresenta dificuldades as quais são barreiras para a implementação de uma 

rede de cuidado efetiva para a saúde dessa população.  

 

Palavras-chave: Saúde do homem; Atenção Primária à Saúde.  

 

Área Temática: Temas Livres. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A socialização masculina na atualidade é pautada em um modelo no qual o cuidado é 

uma prática ligada diretamente ao feminino, sendo a via adotada pelos homens a do 

enfrentamento ao lidar com questões relacionadas à saúde e adoecimento, buscando poucas 

vezes a via da prevenção e cuidado (Sousa et al., 2021). Desse modo, a população masculina 

procura menos os serviços de saúde e, quando isso ocorre, sua adesão ao tratamento é menor 

quando comparada ao público feminino, demonstrando que os homens possuem maior 

dificuldade em identificar e aceitar suas demandas em saúde, o que está relacionado a aversão 

de estar fragilizado e doente, dificultando suas práticas de autocuidado o que coloca esse grupo 

em situação de vulnerabilidade social e de saúde. (Souza; Silva, 2023; Sousa et al., 2021). 

 Assim, tendo-se conhecimento sobre essas condições de saúde e suas repercussões, o 

Ministério da Saúde lançou em 2009 a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem (PNAISH), que tem como objetivo ampliar e melhorar o acesso da população 

masculina adulta do Brasil aos serviços de saúde, contribuindo para a redução da morbidade e 

mortalidade dessa população (Brasil, 2009). O PNAISH tem como intuito ampliar a presença 

do público masculino principalmente na Atenção Primária à Saúde (APS), visto que ela é a 

porta de entrada para os cidadãos nos serviços de saúde. 

 Dessa forma, a PNAISH está ligada com a Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB) a qual possui como diretrizes a participação popular, a autonomia e a capacidade de 
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construção de um cuidado em saúde minimizando as diferenças sociais (Brasil, 2012). 

Entretanto, apesar dos diversos avanços no que tange a garantia de direitos em saúde do público 

masculino, a procura por esses serviços ainda é mínima, o que evidencia uma necessidade de 

reforçar que a atenção primária é a porta de entrada para o Sistema Único de Saúde (SUS) e 

que esse possui diversos recursos voltados a atender suas demandas em saúde, com ênfase em 

prevenção e cuidado específico para essa população, o que, consequentemente irá influenciar 

diretamente na diminuição dos fatores de risco das doenças e dos agravos à saúde (Brasil, 2012; 

Alvez, 2020).  Dessa forma, é importante destacar como a saúde do homem apresenta-se nesse 

nível de complexidade do sistema de saúde, visto que a população masculina ainda apresenta 

entraves referentes à sua saúde. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa caracteriza-se como uma revisão de literatura de abordagem descritiva. Foi 

realizado o levantamento bibliográfico no período de agosto de 2023, nas seguintes bases de 

dados: Scientific Electronic Library (Scielo), National Library of Medicine Institutes of Health 

(PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Para 

as buscas, utilizou-se os seguintes descritores da área da saúde (DeCS) na língua portuguesa e 

inglesa: Saúde do Homem e Atenção Primária à Saúde. Foram selecionados artigos dos últimos 

5 anos na língua portuguesa e inglesa. Encontraram- se 54 artigos e após a leitura de título e 

resumo restaram 8 artigos que contemplavam a temática da presente revisão. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

No estudo de Miranda, Duraes e Vasconcellos (2020), a percepção dos homens acerca 

da APS gira em torno do modelo biomédico do cuidado, ou seja, associando o cuidar apenas ao 

processo saúde doença sem considerar os aspectos culturais, psicológicos, histórico-sociais e 

econômicos que estão envolvidos, ademais, possuem uma visão centrada unicamente no médico 

e relataram que o procuravam pontualmente em situações de sintomas agudos de alguma 

doença, atribuindo o cuidar unicamente a consultas médicas esporádicas, o que demonstra que 

a população masculina ainda perpetua muitos ideais errôneos em relação ao cuidar da saúde, 

ressaltando diversos preconceitos em relação à atenção primária e a reduzindo a apenas 

consultas médicas. Além disso, muitos participantes reagiram negativamente quando 

questionados em relação ao processo de adoecer, respondendo de maneira ríspida, o que 

confirma que o processo de adoecimento segue sendo entendido como um momento de 

fraqueza, demonstrando um processo de repulsa contra o adoecer.  

Outrossim, segundo a pesquisa de Alves (2020), o público masculino não costuma 

recorrer a atenção primária como primeira opção de cuidado, foi relatado que eles julgam o 

serviço como incapaz de suprir suas demandas em tempo hábil e também que o sentimento de 

fragilidade e de vergonha persiste e torna-se mais uma barreira para que essa busca seja efetiva. 

Outro ponto importante ressaltado na pesquisa é que essa população busca o atendimento quase 

que unicamente em consultas médicas e a maioria que procura encontra-se em uma faixa etária 

de pacientes com mais de 40 anos que já possuem alguma patologia e estão em busca de 

acompanhamento e tratamento, corroborando com a pesquisa anterior, aumentando assim os 

índices de morbidade masculina. 

A população masculina possui suas particularidades e suas demandas, dessa forma, 

segundo Miranda et al (2020), ao entrevistar homens trabalhadores rurais acerca de suas 

demandas em relação aos postos de atenção primária, a primeira necessidade relatada é o 

aumento no fornecimento de medicamentos, uma vez que a farmácia é um dos espaços mais 

procurados pelos homens, entretanto, em sua pesquisa, foi relatado que devido à falta 
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medicamento nas Unidades Básicas de Saúde muitos abandonam o tratamento especialmente 

os que possuem uma renda baixa. Além disso, outra necessidade elencada foi a de acesso a 

exames especializados e específicos para a próstata, demonstrando que em muitos lugares existe 

uma carência de exames específicos para esse público. Os participantes do estudo também 

relataram a necessidade de serem reconhecidos como usuários do serviço de saúde em virtude 

de se sentirem ignorados pelos profissionais de saúde, por fim, a última demanda relatada na 

pesquisa é a necessidade de grupos de educação em saúde com temáticas masculinas em razão 

da demanda de um espaço de conhecimento e prática em relação ao seu próprio corpo, 

fomentando o pensamento crítico e o processo saúde-doença.  

A ausência de homens nos serviços de atenção primária à saúde tem como fatores 

questões culturais, profissionais sem capacitação, horário restrito ao funcionamento do serviço 

de saúde e poucas ações educativas (Aragão et al., 2020). Ademais, a maior procura de 

atendimento pela população masculina ocorre apenas no contexto de doenças agudas, o que 

pode ocasionar que doenças sejam detectadas em estágios avançados, enfraquecendo o processo 

de recuperação e aumentando a possibilidade de morte (Neto et al., 2020). No que concerne às 

dificuldades encontradas para o cuidado à saúde do homem na atenção primária, de acordo com 

o estudo de Sousa et al (2021), as enfermeiras empregadas na atenção primária relataram que 

existe uma inoperância governamental e diversos problemas de gestão que são barreiras para a 

implementação de uma rede de cuidado efetiva para a saúde do homem, além disso, em 

decorrência a esses fatores, foi relatado que muitas ações voltadas à temática foram 

descontinuadas devido ao subfinanciamento, a ausência de uma formação voltada a esse 

público, a ausência de protocolos, baixa divulgação, descompromisso e, por fim, a não 

priorização da temática por parte dos governantes, demonstrando que a saúde masculina ainda 

é ignorada pela gestão governamental, o que agrava o pensamento retrógrado de diversos 

homens acerca de sua saúde e colocando ainda mais sua qualidade de vida em risco. 

No contexto da prática na APS, observam-se fragilidades e escassez de ações de saúde 

voltadas especificamente para os homens, dessa forma, é importante sensibilizar os 

profissionais que os atendem, estimulando-os a compreender e acolher essa demanda, com o 

intuito de estabelecer vínculo, educar e desenvolver ações de promoção da saúde e prevenção 

de doenças de forma centrada no indivíduo (Santos et al., 2020). Portanto, é fundamental a 

adoção de instrumentos capazes de avaliar as ações no âmbito da saúde do homem, para que se 

obtenha um julgamento preciso sobre a condição de saúde desse público, criando, assim, uma 

nova perspectiva sobre possíveis consequências e efeitos de políticas públicas, como é 

preconizado na PNAISH (Alves et al., 2020). 

Tendo em vista o atendimento dos objetivos propostos pela PNAISH, alguns programas 

e ações oferecidos à comunidade buscam atender as necessidades específicas desse público 

(Sousa et al., 2021). Uma estratégia que vem sendo implementada é a inserção de ações de 

educação em saúde nos espaços da atenção básica, sejam individuais ou em grupo, que 

contemplam três segmentos: profissionais de saúde em relação à prevenção de doenças e 

promoção da saúde; os gestores que dão suporte a esses profissionais; e a população que precisa 

construir conhecimento e aumentar sua autonomia no cuidado individual e coletivo (Aragão  et 

al., 2020). Assim, facilita-se e viabiliza-se o acesso pela população masculina aos serviços da 

APS.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Conclui-se que no âmbito da APS a saúde do homem apresenta dificuldades como a 

visão estigmatizada por parte dos homens, a falha identificação e aceitação deles sobre suas 

demandas em saúde, além de problemas de gestão os quais são barreiras para a implementação 

de uma rede de cuidado efetiva para a saúde do homem. Atenção Primária à Saúde há uma 
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combinação entre o contato direto do sujeito e o serviço prestado, o que, juntamente com os 

meios à disposição do usuário para acessar o serviço e sua percepção de saúde, facilitará a 

resolução de seus problemas. Dessa forma, é importante ações de saúde que ajudem a 

compreender a realidade masculina nos seus diversos contextos e, assim, ampliar e melhorar o 

acesso deles aos serviços de saúde, contribuindo para a redução da morbidade e mortalidade 

dessa população. 
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RESUMO 

 

O traumatismo cranioencefálico (TCE) é caracterizado pela transmissão de força para a cabeça, 

e é uma das principais causas de emergências pediátricas nos hospitais. Indivíduos acometidos 

pelo trauma podem apresentar vários sintomas como náuseas, comprometimento 

neurocognitivo e até morte. O estudo trata de uma revisão integrativa, investigada em três bases 

de dados com artigos datados entre 2019 a 2023. São vários fatores que levam um TCE em 

crianças, entre eles queda e acidente com automóveis. É importante, que após o corrido 

avaliação imediata e tratamento multidisciplinar abrangente para prevenir a mortalidade e 

reduzir o risco de incapacidade grave. 

 

Palavras-chave: TCE; Crianças; Lesão. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O traumatismo cranioencefálico (TCE) é caracterizado pela transmissão de força para a 

cabeça, seja por impacto com um objeto ou por forças de aceleração/desaceleração que 

produzem movimentos vigorosos do cérebro dentro do crânio ou combinações variadas dessas 

forças mecânicas (ALAM et al., 2020). O TCE tem sido uma das principais causas de 

morbidade, incapacidade e mortalidade em todas as idades (NG; LEE, 2019). 

TCE é uma razão comum para as crianças procurarem atendimento de emergência, 

resultando em cerca de 600.000 a 1.600.000 atendimentos no departamento de emergência 

anualmente nos Estados Unidos, correspondendo a mais de 70% das hospitalizações por causas 

externas entre crianças (LINDBERG et al., 2020) (FURLAM et al., 2019).  

Diante da importância dessa temática, o objetivo do estudo é apresentar informações 

recentes sobre TCE em crianças no contexto da urgência e emergência. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com artigos datados entre 2019 a 2023 

em língua inglesa e portuguesa pesquisados nas bases de dados da Pubmed, Pedro e Google 

acadêmico, realizado no mês de maio e junho de 2023, utilizando alguns descritores pela 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) como: "Trauma Craniocerebral", "Crianças", 

"Traumatic brain injury", “Emergency”. 

 Aplicou-se operador booleano "AND" para junção de resultados. Os critérios de 

exclusão foram artigos pagos, não completos na íntegra, resumos simples, estudos duplicados 

e monografias. Foram identificados 323 artigos sobre a temática, sendo 15 deles aptos para 

compor a revisão. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

As características clínicas do TCE incluem coma prolongado, dor de cabeça, náusea, 

afasia, convulsões, amnésia e anormalidades comportamentais, como agressão e ansiedade, que 

ocorrem segundos a minutos após o TCE; no entanto, algumas dessas manifestações podem 

persistir por meses e anos (NG; LEE, 2019). 

O TCE pode ser dividido em lesão primária, que é caracterizada pela gravidade do dano 

na hora da lesão, enquanto a lesão secundária resulta do desenvolvimento da lesão primária, 

pois, o paciente pode apresentar sintomas horas ou dias após o ocorrido (GARCIA; CABRAL, 

2022). 

A cefaleia pós injúria é um dos principais sintomas em todos os níveis de gravidade da 

lesão e pode persistir a longo prazo. A cefaleia crônica precisa ter atenção especial já que essas 

crianças podem ser acometidas por comprometimento neurocognitivo e prejuízos na memória, 

atenção, linguagem e função executiva (MCCONNELL et al., 2020).  

A gravidade clínica do TCE tem sido estratificada de acordo com os escores da Escala 

de Coma de Glasgow pós-ressuscitação em leve (GCS 14-15), moderado (9-13) e grave (3-8). 

O TCE grave tem taxas de mortalidade de 30 a 40% e pode causar déficits físicos, psicossociais 

e sociais significativos em até 60% dos casos (KHELLAF; KHAN; HELMY, 2019). 

O manejo bem-sucedido do TCE em crianças depende de uma estratégia clínica que 

envolve avaliação imediata e tratamento multidisciplinar abrangente baseado em evidências 

para prevenir a mortalidade e reduzir o risco de incapacidade grave, como disfunção 

neurocognitiva, transtorno convulsivo, incapacidade física e psicossocial. (BALOGUN et al. 

2023). 

O cuidado primário do TCE é de suporte. Os sinais vitais devem ser intensamente 

monitorados. Intubação e ventilação mecânica podem ser necessárias em caso de insuficiência 

respiratória, se houver pressão intracraniana deverá ser também monitorada e tratada. Em casos 

mais graves, a cirurgia deve ser considerada. (HUNG, 2020). 

Entre os principais mecanismos de lesão nas crianças foram colisões com veículos 

automóveis, quedas, golpes de objetos ou pessoas. Além disso, outros componentes foram 

observados como prática de esportes ou atividades relacionadas à recreação (DODD et al., 

2020). 

No Brasil, a região com mais acometimentos de TCE foi na região sudeste com cerca 

de 39% das causas totais e 33,9% dos óbitos. Referente a faixa etária, crianças entre 1 e 4 anos 

foram a segunda maior taxa de internações hospitalares. Além disso, o sexo masculono foi o 

principal genero mais atingido, com cerca de 67,8% dos casos (SILVA et al., 2023). 

Embora a etiologia e o padrão dos TCEs sejam multivariados, os acidentes de trânsito e 

as quedas estão entre as principais causas (BALOGUN et al. 2023). É importante que o 

ambiente para as crianças seja seguro, tomando algumas medidas como reduzir a desordem nos 

pisos e proteger as crianças de perigos com barreiras, como portões de segurança nas escadas, 

guardas nas janelas acima do nível do solo e grades de proteção nas camas são medidas de 

segurança prudentes (HAARBAUER-KRUPA et al., 2019). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

É evidente, portanto, que o TCE é um acidente muito comum na vida das crianças, na 

qual pode trazer muitas complicações, inclusive ser fatal dependendo da gravidade do ocorrido, 

necessitando, portanto, uma abordagem rápida pelos profissionais no âmbito da urgência e 

emergência É importante também que a família adote medidas que ajudem a prevenir essas 
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situações. Fica sugerido mais estudos sobre a temática com o intuito de manter profissionais da 

saúde e parentes informados sobre crianças acometidas pelo TCE. 
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RESUMO 

 

Introdução: Apesar da atenção básica ser considerada a principal porta de entrada para o 

sistema de saúde, observamos que o olhar ampliado voltado a visão biopsicossocial nos dias 

atuais ainda é um impasse. Objetivo: Visa entender a importância da inserção do fisioterapeuta 

na atenção básica, através da identificação, descrição e analise de artigos científicos. Métodos: 

O presente trabalho foi construído através de um levantamento bibliográfico. Foi utilizado as 

base de dados do site SciELO nos idiomas Português, Espanhol e Inglês nos últimos 5 anos. 

Inicialmente, foi obtido 15 artigos, sendo mantidos apenas 4. Resultados e Discussões: 

Identificamos uma crescente importância da atuação da fisioterapia na atenção básica, 

entretanto a inserção nesses serviços ainda está em construção e enfrenta dificuldades para o 

desenvolvimento de seu trabalho, como, a falta de recursos e infraestrutura para a realização 

das condutas, o número insuficiente de profissionais para a demanda em excesso, além do olhar 

a fisioterapia ser voltada principalmente para meios curativos e reabilitador. Considerações 

finais: A pesquisa compreendeu a importância e o avanço da fisioterapia na atenção básica, 

sendo evidente a necessidade de maiores medidas e intervenções para garantir a consolidação 

dos fisioterapeutas nesses espaços.  

 

Palavras-chave: Atenção Básica; Fisioterapia; Inserção. 

 

Área Temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A atenção primária à saúde (APS) é o nível preferencial de entrada em um sistema de 

saúde e fornece atenção à saúde das pessoas. Caracterizada pela longitudinalidade e 

integralidade das ações em saúde, e orientada de acordo com os principais problemas sanitários 

da comunidade, forma a base e determina o trabalho dos outros níveis de atenção, variando nos 

diversos países. (Bim, et al., 2020). É importante salientar que o aspecto curativista associado 

à fisioterapia foi historicamente determinado desde a sua criação, há cerca de 50 anos, com o 

exercício profissional sendo tutelado pela medicina e sob uma demanda de recuperação dos 

sequelados da guerra e da poliomielite. (Fernandes, et al,. 2022). Com sua gênese pautada no 

modelo biomédico curativista, fisioterapeutas inseridos na APS buscam ressignificações em 

suas práticas profissionais, considerando os usuários em seu contexto biopsicossocial para 

promover a integralidade do cuidado com foco na funcionalidade humana. Várias 

possibilidades de atuação e estratégias de reorientação do fazer fisioterapêutico vêm sendo 

construídas na APS não apenas no Brasil, mas em diversos países.  (Bim, et al., 2020). Como 
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em outras profissões da saúde, a fisioterapia continua focada na reabilitação. No entanto, o 

cenário atual da saúde no país e no SUS evidencia a necessidade de garantir que a formação 

inclua as atividades da atenção primária (AB), uma vez que é a porta de entrada do sistema de 

saúde, coordenando o cuidado e organizando as ações e serviços da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS). (Ferreira, et al., 2020). 

 

2 METODOLOGIA  

 

O presente resumo foi realizado por meio de uma coleta de dados que contou com um 

levantamento bibliográfico através da base de dados: SciELO.  Os termos Fisioterapia e 

Atenção Primária à saúde foram utilizados como descritores da pesquisa de acordo como a 

terminologia em saúde DeCS, (Descritores em Ciências da Saúde) e foi utilizado o operador 

booleano ‘’and’’. Como critério de inclusão destaca-se o texto completo disponível nas bases 

de dados nos idiomas português, inglês e espanhol que tinham como temática a inserção da 

fisioterapia na atenção básica nos últimos 5 anos. Além de analisar a partir da leitura do artigo 

e verificar a adequação ao tema, idioma e data. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

É indubitável que a atenção básica é a principal forma na qual muitos indivíduos 

conseguem ser introduzidos nos serviços públicos de saúde, como o SUS, principalmente, 

quando nessas localidades existem ações de inserção visando promover e garantir a saúde, 

evitando condições de piora na saúde, oferecendo diagnósticos, tratamentos e reduzindo 

inúmeros dados biopsicossociais. Ademais, dado o fato de que a atenção primária atua 

concomitantemente aos princípios de universalidade, equidade e humanização estão sempre 

presentes.  

É notório que o campo de atuação do fisioterapeuta, desde a sua origem, é limitado ao 

tratamento e a reabilitação. No entanto, é de suma importância uma restruturação nessa 

concepção limitada e implementar o foco visando a prevenção. Diante disso, é possível 

promover uma atuação individualizada, atuando em foco em regiões específicas limitando 

possíveis danos.  

Por fim, sabe-se de igual modo que o fisioterapeuta encontra impasses na realização do 

seu trabalho, visto que existe, de maneira direta, problemas infraestruturais, bem como a baixa 

crescente de profissionais e limitação de suas funções na área de atuação. Assim, surge a 

necessidade de uma intervenção fisioterapêutica que se aproxime do campo da promoção da 

saúde e do modelo assistencial, sem abandonar as competências a reabilitação, como a 

Fisioterapia coletiva que se concentra no gerenciamento de fatores que podem contribuir para 

o desenvolvimento de uma possível doença. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

  A presente pesquisa buscou compreender o importante papel que a fisioterapia possui 

na atenção básica, como a sua função de prevenir e promover saúde a população, com o intuito 

de melhorar a qualidade de vida do paciente. Nos serviços de atenção primária de saúde, o papel 

da fisioterapia está se tornando cada vez mais essencial, mesmo que haja limitação na área de 

atuação. É notório que a fisioterapia enfrenta desafios significativos no desempenho de suas 

funções na atenção básica de saúde. Apesar do avanço nos últimos anos, em que, a atuação 

fisioterapêutica na atenção primária de saúde alcançou melhores perspectivas, é indubitável a 

existência acerca da necessidade de maiores medidas e intervenções almejando garantir a 

consolidação dos fisioterapeutas nesses âmbitos. 
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RESUMO 

 

Trata-se de um trabalho produzido mediante uma pesquisa bibliográfica para aferição e 

determinação da importância do solo na manutenção dos ciclos das doenças parasitárias 

negligenciadas. O presente estudo, visa enfatizar o desmazelo dado ao tema por Órgãos Estatais 

e expor a vulnerabilidade da parcela mais marginalizada da sociedade, seus respectivos idosos 

e crianças, ademais tem o intuito de enfatizar outra possível utilidade do solo, tendo como 

enfoque o absentismo da sociedade e do Estado perante o tema, corroborando na continuidade 

de tais doenças em vigência, como também, tenta por este meio, estimular a criação de mais 

produções sobre o tema, ratificando sua urgência. Visto que a pesquisa, em voga, é capaz de 

confirmar o absentismo vigente neste âmbito.  

 

Palavras-chave: Parasitologia; Parasitoses; Contaminação do Solo. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, OMS, por meio da Organização Pan- 

Americana da Saúde, OPAS, doenças negligenciadas são descritas em um rol diretamente 

proporcional a diminutas condições de saúde, desenvolvimento humano e saneamento básico, 

recebendo pouca prioridade, e sendo endêmicas em países enquadrados como em 

desenvolvimento, exemplificados pelo Brasil (David; Appleton; Mukaratiwa, 2020; “Doenças 

Infecciosas Negligenciadas (DIN) | Vitrines do Conhecimento”, 2022; Heck et al., 2021; OPAS 

,2011). Trata- se de uma grande problemática de saúde pública vigente, visto que apesar de 

elimináveis, tais patologias continuam a permear o contexto sanitário (David; Appleton; 

Mukaratiwa, 2020). Sendo, majoritariamente, parasitárias, estas doenças vitimam as parcelas 

mais vulneráveis da sociedade, em principais idosos e crianças, e ainda geram prejuízos 

monetários e humanos adquiridos com as sequelas proporcionadas (David; Appleton; 

Mukaratiwa, 2020; Gorgônio et al., 2021; Heck et al., 2021). O solo, definido como um 

componente rico em nutrientes e instituído de compostos biológicos e químicos, é um 

importante personagem na manutenção de ciclos parasíticos, cujas condições específicas, em 

principal de países tropicais como o Brasil, permitem o albergue de estruturas parasitárias, 

como ovos e larvas viáveis a infectar novos indivíduos, de modo a permitir a continuação de 

seu ciclo parasítico, estes espécimes, recebem a alcunha de geo-helmintos (Herrera et al.,2021; 

Marcelino et al.,2019; Quadros et al.,2022). Demonstrada sua participação na perpetuação de 

infecções parasitárias, há também a possibilidade de utilização de “terras” como biomarcadores 

para mensurar a eficácia de medidas sanitárias previamente estabelecidas e avaliar áreas de 

risco à saúde da população, visto que, é sabido o papel da via fecal-oral nestas infecções, 

contudo, ainda há o carecimento de leis que determinem padronizações sanitárias ao versar 

sobre o tema (David; Appleton; Mukaratiwa, 2020; Handam et al., 2018; Heck et al., 2021; 
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LIMA et al.,2022). Por tanto, tal pesquisa visa discutir a relevância das doenças negligenciadas, 

aliado ao discernimento acerca da ausência da ênfase em produções e parâmetros do solo, 

reiterando sua importância no contexto sanitário público, ademais, corroborar na obtenção de 

mais informações destinadas às autoridades sanitárias, visto que a eliminação das doenças 

negligenciadas é um importante tema a ser discutido para a promoção da saúde em países 

emergentes, segundo a OMS. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa trata-se de um levantamento bibliográfico realizado através da base de 

dados “PubMed” e em complementariedade a plataforma “Google Acadêmico”, em que foram 

buscados, nas línguas inglês e português, por meio dos termos: “soil contamination AND 

parasite”, “parasite AND soil” e “soil AND parasite AND Brazil”, com a aplicação de filtros 

para obtenção do texto completo do período 2018 a 2022, produções que explicitassem a 

situação hodierna com a contaminação parasitária oriunda do solo. Culminou no encontro de 

24 artigos, desde levantamentos bibliográficos e estudos experimentais, com remoção de 3 

produções por reiterar informações previamente já analisadas, sendo incluídos artigos que 

retratassem a importância do estudo do solo, da pesquisa de “geo-helmintos” e sua vigente 

insuficiência. Ademais, foram somados à utilização dos materiais Estatais: CONAMA 

(Conselho Nacional do Meio Ambiente) e Data sus como caráter confirmatório suplementar.  
 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A partir da leitura dos materiais suplementares é notória negligência dada ao tema, 

fundamentada pela desigualdade social expressiva tais patologias não recebem destaque, 

aspecto confirmado pela ausência de informações atualizadas na plataforma Data Sus, sendo o 

último inquérito acerca o assunto, datado de 2018 e a presença de apenas uma única lei que 

estimula mais estudos e dispõe sobre a balneabilidade de praias, a Resolução n. º274 de 2000, 

mas não padroniza o solo destas, demonstrando a incipiência         Estatal e desmazelo ambiental, 

visto que nenhuma outra lei fora produzida posteriormente em caráter suplementar. Ademais, 

os estudos ora práticos, ora teóricos corroboraram na definição desta como problemática de 

saúde pública, com a determinação das comorbidades adquiridas pós-infecções como 

importante questão no que concerne a manutenção da qualidade de vida e desenvolvimento de 

escolares e pré-escolares, por tanto na determinação do caráter de perfis de maior 

vulnerabilidade. No que tange às produções que realizaram os estudos práticos, totalizadas por 

16, foram passíveis de demonstrar positividade em todas as áreas que continham amostras 

pesquisadas, ou seja, contaminação constatada por todos os pesquisadores, mediante distintas 

porcentagens de contaminação, sendo que, destes, 9 artigos, resultaram em positividade em 

mais da metade das amostras dos pontos avaliados, e 8 desta parcela, caracterizada como 

majoritariamente contaminada, foi realizada em áreas de locais com ampla participação de 

crianças cotidianamente, como já outrora mencionado, as principais vítimas dessas patologias, 

já que a diarreia aguda é um grande fator de morbimortalidade infantil. Sendo o agente mais 

prevalente encontrado nas produções, Ascaris lumbricoides, pormenor que confirma seu grau 

de ubiquidade, além de reiterar contaminação fecal humana em diversos locais. Aspectos 

também reafirmados na aquisição dos levantamentos somente teóricos que contribuíram na 

enfatização do desmazelo do tema na saúde, na exibição da ausência de leis, aliado a exposição 

de exemplares de possíveis medidas mitigadoras nestes reservatórios, que variam desde 

promoção de pesquisas Estatais, utilização de materiais químicos no solo com o fim de 

exterminar estruturas parasitárias antes da continuidade de seus ciclos, educação sanitária em 
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saúde e entre outros, que culminam em estimulam a criação de mais mecanismos com o intuito 

de extinguir esta problemática.  
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Como previamente afirmado, urge a necessidade de mais estudos que evidenciem a 

relevância do tema perante a sociedade, visto que esta como personagem mais afetada não tem 

tamanha preocupação e conhecimento acerca do tema, visando dar sua visibilidade merecida, 

aliada a objetivação do fomento às atualizações de empenho Estatal, de modo a reiterar a 

exigência de leis que padronizem o solo e determinem assim a sua monitorização com a 

consecutiva atualização dos sistemas de informação em saúde, a fim de criar e pôr em prática 

estratégias passíveis de mitigar as problemáticas advindas com as doenças negligenciadas em 

vigência visando reduzir seus impactos na tanto na saúde ambiental quanto na pública, elevando 

a qualidade de vida da população em consequência diminuindo os gastos sanitários advindos 

com a remediação do problema.  
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RESUMO 

 

Introdução: A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) é importante instrumento para a 

promoção da alimentação saudável e ampliação de conhecimentos para indivíduos atendidos 

na Atenção Primária a Saúde (APS). Objetivo: Analisar na literatura atual sobre a influência 

da EAN sobre a alimentação de indivíduos atendidos na APS. Métodos: Realizou-se pesquisa 

do tipo revisão integrativa da literatura, usando como bases de dados: LILACS e MEDLINE. 

A coleta deu-se em julho e agosto de 2023. Foi estabelecido como critério de inclusão a data de 

publicação (2013-2023) e estar em formato de texto completo e gratuito. Resultados e 

discussão: As buscas resultaram em 47 artigos, sendo selecionados 4 para inclusão nesta 

revisão. Os resultados apresentam a importância da inclusão da EAN como estratégia para a 

promoção da alimentação saudável na APS. Conclusão: A implantação da EAN no âmbito do 

atendimento diário individual ou coletivo para indivíduos atendidos pela APS deve ser 

estimulado, pois proporciona bons resultados nos cuidados de saúde.  

 

Palavras-chave: alimentação saudável; promoção a saúde; resultados em saúde. 

 

Área Temática: Nutrição e Saúde Coletiva 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A APS é a porta de entrada para os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), 

possuindo entre suas premissas o atendimento global do indivíduo e não somente a perspectiva 

da doença (JUNQUEIRA & COTTA, 2014). Nesse contexto e considerando os cuidados 

necessários para a promoção de saúde, a alimentação exerce forte impacto sobre os resultados 

de saúde. Dessa forma, o estimulo a EAN tem sofrido algumas alterações no decorrer dos 

últimos anos, colaborando para a redução da estigmatização da alimentação em locais como as 

unidades de saúde públicas (FRANÇA & CARVALHO, 2017).  

A alimentação é fator determinante para os desfechos em saúde, devido isso, diversos 

guias como o Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014) e Guia Alimentar 

para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos (BRASIL, 2019) foram desenvolvidos. Esses 

guias estimulam e proporcionam o desenvolvimento de atividades voltadas para a EAN, a fim 

de consolidá-la como uma das práticas promotoras para o consumo alimentar saudável e 

consequentemente para o maior controle nos riscos de desenvolvimento de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) e seus agravos.  

Além disso, como enfatiza Perondi & Machado (2021) a EAN é também uma estratégia 

essencial para difusão do Direito Humano a Alimentação Adequada (DHAA) e Segurança 

Alimentar e Nutricional (SAN). Frente ao exposto, objetivo desta revisão de literatura é 

demostrar o a influência da EAN sobre a adoção de hábitos alimentares saudáveis em indivíduos 

atendidos na APS. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo do tipo revisão integrativa da literatura. Utilizou-se o conectivo 

booleano AND, e a pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and 

Retrievel System Online), utilizando os descritores em ciências da saúde (DeCS): educação 

alimentar e nutricional, atenção primária a saúde, resultado de saúde e doenças crônicas, 

caracterizando as combinações em: (educação alimentar e nutricional) AND (atenção primária 

a saúde) AND (resultado de saúde), (guia alimentar) AND (doenças crônicas) AND (resultado 

de saúde), além de (educação alimentar e nutricional) AND (atenção primária a saúde) AND 

(doenças crônicas).  

A busca e a leitura dos artigos foram baseadas pela questão norteadora: Qual a influência 

da educação alimentar e nutricional sobre o conhecimento de usuários atendidos na APS acerca 

da alimentação saudável? Dentre os critérios de inclusão citam-se artigos originais disponíveis 

na íntegra e gratuitos, publicados entre 2013 a 2023. Documentos, teses, dissertações e outras 

revisões de literatura não foram incluídas na coleta de dados. 

A seleção dos artigos foi realizada através da leitura do título e o resumo dos estudos 

encontrados, atentando-se aos critérios de elegibilidade. Os artigos que atenderam aos critérios 

estabelecidos foram lidos na integra, e aqueles que responderam à questão norteadora foram 

incluídos nessa revisão. Foram identificados 47 artigos, desses, 15 não se encaixaram dentro 

dos filtros iniciais (texto completo disponível, completo e tempo de publicação), 4 estavam 

repetidos e 29 não atenderam aos outros critérios pré-estabelecidos de elegibilidade. Dessa 

forma, somente artigos 10 artigos foram elegíveis para leitura na integra, sendo por fim 

incluídos 4 estudos na revisão. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TÉORICA 

 

A promoção da EAN tem apresentado destaque nas últimas décadas, de acordo com 

França e Carvalho (2017), possuindo influência sobre a adesão aos tratamentos de saúde, uma 

vez que, a modulação dos hábitos alimentares torna-se essencial para o combate aos problemas 

alimentares vigentes. Corroborando com essa afirmativa, no estudo de Martins (2018), cujo 

objetivo foi promover EAN em saúde para pacientes com DCNT na atenção primária, em 

grupos com DM (diabetes mellitus) e HA (hipertensão arterial), observou-se que através da 

realização de encontros com atividades educativas sobre alimentação ((palestras, oficinas 

culinárias, teatros, rodas de conversa, e outros), houve maior aprimoramento da EAN na 

população avaliada, com desfechos relacionados a melhora dos hábitos de vida e maior 

consumo de alimentos in natura.  

Em outro estudo, 15 mulheres com IMC (índice de massa corporal) >30kg/m² 

(obesidade) participaram de encontros semanais entre abril a setembro de 2015, totalizando 17 

encontros, com duração de uma hora cada, objetivando trabalhar práticas alimentares e hábitos 

saudáveis. Entre os resultados destacados, foi demonstrado que após o período de intervenção, 

marcado pela reeducação alimentar, observou-se redução significativa do IMC, quando 

comparados as linhas de base.  Refletindo as melhoras de hábitos alimentares e de estilo de vida 

apresentadas por essas mulheres (Da Silva et al. 2018) 

Mendonça Dias et al. (2021) através do desenvolvimento de um grupo educativo de 

nutrição com mulheres atendidas na atenção primária à saúde, por meio de intervenção, com 

encontros semanais durante 12 semanas e atividades voltadas para o cuidado com a saúde e 

alimentação, retratou ampliação sobre os conhecimentos acerca da alimentação saudável por 

essas mulheres, relatando falas quanto as modificações feitas na priorização das escolhas dos 
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alimentos. Além disso, os autores reenfatizaram a importância da implantação de grupos como 

esse para a promoção da EAN de APS.  

De acordo com o estudo de Vincha et al. (2021), por meio da identificação de elementos 

que contribuem para o fortalecimento do empoderamento e da autonomia nas escolhas 

alimentares de participantes de grupos de EAN, os indivíduos avaliados após a realização dos 

6 encontros no período de 3 meses, apresentaram mudanças quanto autopercepção, informação 

e conhecimento, habilidade pessoal e atitude relacionadas a saúde e alimentação. Esses achados 

são importantes, uma vez que, possibilitaram mais reflexões sobre os cuidados de saúde e 

alimentação, maior retenção de informações, e mudanças em padrões alimentares não 

saudáveis. 

Portanto, os achados nessa revisão de literatura apontam para a importância da 

integralização da EAN na APS, visto que essa, enquanto medida educadora, permite a 

promoção a escolhas alimentares mais saudáveis, ganhos em saúde, uma vez que, através da 

melhora dos hábitos alimentares, condições de saúde podem apresentar melhores desfechos, 

como, menores índices de sobrepeso e obesidade, controle no desenvolvimento e/ou progressão 

de DCNT. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante do exposto, é possível enfatizar a necessidade de EAN em espaços públicos de 

saúde direcionados pela APS. A EAN favorece a ampliação do conhecimento da população 

atendida, fortalece as ações de nutrição, promove maior vínculo entre o profissional e o 

paciente, facilita o desenvolvimento de autonomia do indivíduo, a fim de permitir melhores 

escolhas alimentares e estímulo a um ambiente que proporcione maior qualidade de saúde e 

vida.  

Portanto, tornar-se importante o estímulo a práticas de EAN por todos os profissionais 

de saúde, seja no âmbito do atendimento individual ou coletivo, como os grupos de 

atendimentos. Além disso, cabe ressaltar a necessidade de mais estudos para a avaliação de 

técnicas empregadas na EAN nesses ambientes, visando considerar todos os aspectos 

envolvidos na assistência à saúde dos usuários do sistema de saúde publica com vista a APS.  
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RESUMO 

 

A tuberculose é um problema de saúde pública no Brasil, sendo os grupos socialmente mais 

vulneráveis os mais acometidos e mais gravemente impactados pela doença. Relacionado a este 

fato, tem-se o aumento da interrupção do tratamento. O objetivo deste trabalho foi contribuir 

para o fortalecimento da adesão ao tratamento da tuberculose por pacientes de uma Clínica da 

Família situada na cidade do Rio de Janeiro. A metodologia do estudo foi uma abordagem 

qualitativa descritiva e durante a fase de investigação aplicou-se questionários via ligações 

telefônicas aos pacientes em tratamento da doença. Identificou-se, o desconhecimento sobre 

transmissão e prevenção da tuberculose entre a população estudada, evidenciando-se a 

necessidade de promover ações educativas para este público. Foram elaborados materiais 

educativos para ações de educação em sala de espera na referida unidade de saúde. Conclui-se, 

portanto, que as questões abordadas e discutidas se propuseram a divulgar informações e 

contribuir para o esclarecimento dos indivíduos mais vulneráveis ao adoecimento pela 

tuberculose.    

Palavras-chave: Ações educativas; Sala de espera; Tuberculose. 

 

Área Temática: Promoção da saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A tuberculose (TB) no Brasil ainda é um desafio para a saúde pública e se relaciona 

fortemente com o aumento da desigualdade e exclusão social, sendo mais prevalente em grupos 

sociais menos favorecidos (BRASIL, 2023; HARGREAVES et al., 2011; OMS, 2014). Durante 

a pandemia de covid-19, com a crise social e sanitária agravadas, o acesso ao tratamento da 

doença e seu diagnóstico foram negativamente e diretamente afetados, com subnotificações e 

ainda, a elevação de óbitos no ano de 2020, colaborando ainda mais para o cenário da 

tuberculose no país, sobretudo nas grandes capitais. No município do Rio de Janeiro no ano de 

2021 foram notificados 7.050 casos novos de tuberculose, totalizando uma taxa de incidência 

104,1 casos por 100 mil habitantes (SMS/RJ, 2022), concentrando-se de forma majoritária no 

ambiente das comunidades, com moradias precárias e insalubres, decorrente do processo de 

favelização (PEREIRA, et al, 2018). Apesar do fornecimento gratuito do diagnóstico e 

tratamento da TB pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sobretudo, na Atenção Primária de 

Saúde (APS), considerada a porta de entrada para o acesso a atenção à saúde, a quantidade de 

pacientes que não aderem ou abandonam o tratamento da tuberculose, ainda é elevada.  Muito 

embora multicausal, dentro dos principais motivos da interrupção do tratamento tem-se a falta 

de informações e desconhecimento sobre a doença e sua gravidade por parte dos pacientes. 

Dentre os fatores que geram a não adesão ao tratamento, existe também a falta de domínio do 

profissional de saúde sobre o protocolo da TB e o desuso a rigor do tratamento diretamente 
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observado, revelando a necessidade de investimento em educação permanente sobre a 

tuberculose, a fim de promover a saúde dentre os usuários da APS (BRASIL, 2022). Dentre as 

ações de Promoção da Saúde propagadas na Carta de Ottawa consta a reorientação dos serviços 

de saúde sendo referenciado o fomento de pesquisa em saúde, bem como mudanças na educação 

e no ensino dos profissionais da área, que deve voltar-se para as necessidades globais do 

indivíduo, com foco na pessoa integral que é (BRASIL, 2002). 

A interrupção do tratamento da tuberculose gera impacto direto na qualidade de vida da 

pessoa doente, pois o mesmo vivenciará em breve o retorno dos sinais e sintomas da 

tuberculose, gerando impactos negativos também, em relação ao trabalho, pela necessidade de 

afastamento de suas atividades laborais para o reinício do tratamento. Estudos apontam, até 

mesmo a doença como causa de demissões, contribuindo ainda mais para a disparidade social 

(SÁ, et al, 2007).  

 

2 METODOLOGIA 

 

Foi realizado um estudo qualitativo-descritivo (MOREIRA; CALEFFE, 2008). O 

presente trabalho é um recorte do Projeto de Extensão e Pesquisa “Melhorias da medicina da 

família e da comunidade para o controle da tuberculose na Atenção Básica de Saúde”, que foi 

submetida e aprovada pelo Comitê de Ética do Instituto de Estudos de Saúde Coletiva da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o parecer de número 4.884.016.  Entre 2021 a 2023 

em ambiente remoto, os pacientes em tratamento da TB de uma Clínica da Família situada no 

município do Rio de Janeiro, foram contactados e deram seu consentimento oral ao Termo de 

consentimento livre e esclarecido e participaram de telemonitoramento, onde foram aplicados 

questionários digitados no Google Forms, a vantagem de uso desse aplicativo é que concede a 

análise direta dos dados coletados (MOTA, 2019). Com base em Freire (2011), planejou-se 

ações de educação para a saúde ao final de cada contato telefônico realizado com o paciente.    

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Este recorte da pesquisa aconteceu entre os anos de 2021 e 2023. Foram analisados 63 

questionários, nos quais buscou-se identificar o perfil social dos usuários que estão em 

tratamento da tuberculose em uma Clínica da Família situada na Zona Norte do Rio de Janeiro 

e o conhecimento desta população acerca da TB. A maioria (57,1%) dos participantes foram do 

grupo feminino. Com relação ao grau de instrução, 31,7% responderam que tinha o ensino 

fundamental incompleto, e 61,9% dos participantes não tinham completado o ensino médio, o 

que reflete e ratifica o perfil social de baixa escolaridade e vulnerabilidade da maioria dos 

indivíduos acometidos pela tuberculose no Brasil. A TB além de ser decorrente da pobreza, 

contribui para a manutenção das mazelas sociais, pois compromete a saúde de indivíduos 

provedores, que, muitas vezes, ficam incapacitados e/ou estigmatizados pela doença, gerando 

impacto social e econômico para as famílias. (BRASIL, 2019). Perguntou-se aos participantes 

como eles haviam contraído a doença, e um número significativo (34,7%) respondeu “não sei”. 

Simultaneamente, assinalaram outras respostas como “por meio do compartilhamento de 

objetos e apertando as mãos”. Além disso, foi perguntado se os usuários sabiam como prevenir 

a TB, e 32,8% responderam “não sei”. Foram também citadas medidas ineficazes para prevenir 

a doença, como “evitar compartilhamento de objetos”. Este desconhecimento identificado é um 

agravante, pois contribui para a manutenção da cadeia de transmissão da doença (BRASIL, 

2019). Dentre o total de pacientes integrantes do estudo, para um grupo de sete participantes, 

que admitiram fazer o uso irregular da medicação ou ter interrompido o tratamento anterior, 

42,9% não sabiam dos riscos de desenvolver tuberculose resistente.  
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Desta forma, foi identificado desconhecimentos sobre a doença que sustentam o ciclo 

de desigualdade social-doença-desigualdade social, dentre as populações no país. A partir disso, 

decidiu-se contribuir mais efetivamente, com a difusão de conhecimentos junto a pacientes em 

relação a doença que possuem e para demais usuários da Unidade de Saúde, localizada em área 

vulnerável à tuberculose.   

Foram realizadas ações de educação para a saúde em sala de espera de oito equipes da 

Clínica da Família, tendo participado das ações cerca de 54 usuários. Em sala de espera, com 

base no método de Freire (2011), buscou-se aproximar e valorizar o público-alvo da ação, 

concedendo-lhes o direito de expressar suas convicções e indagar suas dúvidas. Especial 

atenção foi dada ao uso de um vocabulário simples durante problematizações apresentadas, 

como “O que sente a pessoa com tuberculose?”, que favoreceram a participação do público. 

Observou-se que em todas as salas de espera foram identificados equívocos como os já citados, 

revelando a necessidade de que os profissionais de saúde incorporem o uso de esclarecimentos 

sobre a tuberculose, durante práticas de atenção à saúde desenvolvidas.  

Com a intenção de que tivessem em casa um recurso para consulta contendo 

informações claras e objetivas sobre a TB, foram elaborados materiais educativos. Os folders 

foram distribuídos entre os usuários presentes na sala de espera durante realização da ação de 

educação para a saúde. Elaborou-se pôster que foram entregues aos Agentes Comunitários de 

Saúde integrantes das equipes de saúde a fim de alertar sobre o principal sintoma de tosse 

persistente e incentivo a adesão ao tratamento para serem expostos na unidade. Com a 

realização dessa ação educativa, buscou-se desconstruir os equívocos e estigmas identificados 

por meio de um diálogo integrador com usuários e propagar informações sobre a TB, pois, 

conforme Machado et al. (2011), a realização de ações educativas pode reduzir o atraso ao 

diagnóstico da TB, favorecer o início precoce do tratamento da doença e aumentar a adesão ao 

tratamento, reduzindo os agravos à saúde e os impactos sociais gerados pelo adoecimento.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Com o presente trabalho, identificamos um desconhecimento significativo sobre a 

tuberculose entre o grupo de pacientes em tratamento da doença e dentre os usuários de uma 

Clínica de Família localizada em área de grande vulnerabilidade à doença. Além disso, 

identificou-se estigmas fortemente disseminados que corroboram para barreiras ao controle da 

TB. 

Dessa forma, conclui-se que é de suma importância que as equipes multidisciplinares 

de saúde da Atenção Primária de Saúde, além de priorizarem o uso correto do protocolo de 

tratamento da TB, busquem incluir, por meio de um diálogo integrador, a expansão de 

informações sobre a tuberculose, junto aos seus pacientes, durante consultas e ao longo do 

tratamento diretamente supervisionado, estratégia essa considerada relevante para a adesão do 

paciente ao tratamento e o controle da doença como um problema de saúde pública, pela 

Organização Mundial de Saúde. 

Outro fator essencial é que as Instituições de Ensino Superior assumam seu papel neste 

cenário, e colaborem por meio do desenvolvimento de projetos como este que investe na 

desconstrução de equívocos e estigmas sobre a TB junto aos pacientes e aos usuários, a fim de 

aumentar o percentual de cura da doença, a redução de interrupção do tratamento, e a sua 

prevenção. Compreende-se a necessidade de continuidade dessas ações de educação para a 

saúde com o público-alvo do estudo, propiciando a médio e longo prazo, a promoção da saúde 

em sala de espera de unidades da Atenção Primária a Saúde, considerada referência para o 

tratamento da tuberculose.  
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RESUMO 

 

O Infarto Agudo do Miocárdio representa uma das maiores causas de morte dentre as doenças 

cardiovasculares. Essa doença reflete a morte de cardiomiócitos devido a uma isquemia 

prolongada, sendo a sua principal manifestação clínica a dor torácica. É notório a prevalência 

de casos no sexo masculino sobre o feminino, devido a fatores biológicos, culturais e estilo de 

vida. Logo, surge a necessidade de estudos para o aprofundamento do conhecimento sobre os 

aspectos epidemiológicos da doença. 

Palavras-chave: Doenças cardiovasculares; Epidemiologia; Isquemia.  

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A OMS (2016) aponta que as doenças cardiovasculares ocupam o primeiro lugar em 

causa de morte global, representando cerca de 31% de todas as mortes mundiais. No Brasil, os 

altos índices de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) espelham os dados mundiais, com uma 

estimativa em torno de 300 mil a 400 mil casos anuais. Além disso, espera-se a cada 5 a 7 casos, 

ocorra um óbito. 

O IAM decorre de uma isquemia prolongada, ocasionada por trombose e/ou 

vasoespasmo sobre uma placa aterosclerótica, levando à morte de cardiomiócitos (Sociedade 

Brasileira de Cardiologia, 2014). Sabe-se que diversos fatores de risco estão envolvidos no 

desenvolvimento dessa patologia, sendo eles: histórico familiar de doença arterial crônica, 

dislipidemia, hipertensão arterial, tabagismo, sedentarismo, síndrome metabólica, stress, 

obesidade e diabetes. E, em estudos recentes, a apneia obstrutiva do sono foi considerada como 

um novo risco atribuível. (MAIA et al., 2017). A principal manifestação clínica de tal 

enfermidade é a dor torácica, descrita como uma dor súbita sobre o esterno, constante e 

constritiva, que pode ou não se irradiar para várias partes do corpo, como a mandíbula, dorso, 

pescoço e braços, associado com a falta de ar (PORTO; OLIVEIRA, 2022).  

Dada as proeminentes taxas de IAM e suas consequências danosas tanto para a saúde 

do indivíduo quanto para a saúde pública, o presente estudo visou descrever o perfil dos casos 

notificados no Paraná, entre os anos de 2012 a 2022. Desse modo, o trabalho possibilita nortear 

com maior critério as políticas de saúde pública no contexto do IAM.  

 

2 METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo do tipo descritivo. A amostra tem 

origem em dados levantados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DataSUS), referente a internações hospitalares no período de 2012 a 2022 no estado do Paraná. 

Para classificar a morbidade por IAM, foi considerada a lista de morbidade conforme o CID-

10 capítulo IX – Doença do Aparelho Circulatório. Dentre a lista de morbidade CID-10 buscou-

se por infarto agudo do miocárdio. As variáveis analisadas foram: faixa etária (a partir de 

20anos até 80 e mais, de acordo com o DataSUS) e sexo biológico (feminino e masculino).  

 

3 RESULTADOS  

 

A média em relação ao total de casos de IAM, do Paraná, foi de 7186 por ano. 

Constatando-se o número de pacientes que receberam o diagnóstico de IAM, fica evidente o 

predomínio de pessoas afetadas conforme o avanço da idade, em que os cidadãos entre 60 a 69 

anos foram os mais afetados (Gráfico 1).  

 

 

Gráfico 1 – Casos de IAM na população do estado do Paraná. Fonte: Autores (2023) 

 

Quanto a análise do gênero acometido houve uma preponderância do sexo masculino 

(64,46%) sobre o feminino (35,54%). O gráfico 2 abaixo traz uma visão comparativa entre os 

casos do gênero masculino e feminino, a cada ano.  

 

Gráfico 2 - A diferença dos casos de IAM x gênero. Fonte: Autores, 2023 

 

Nota-se que, a macroregião de saúde do Leste do Paraná, dentre Norte, Noroeste, Leste 

e Oeste, apresentou índices elevados de casos de IAM durante os dez anos analisados (2012-

2022), mesmo com a queda que ocorreu de 2019 a 2021 (Gráfico 3).  
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Gráfico 3 - A diferença dos casos de IAM x macroregiões de saúde do Paraná. Fonte: Autores, 2023 

 

4 DISCUSSÃO  

 

No estado do Paraná, a idade entre 60 a 69 anos representou um importante fator de 

risco para a ocorrência do IAM. Estudos apontam que, nos último dez anos, a faixa etária mais 

acometida foi entre 50 a 79 anos, com pico entre 60 a 69 anos (DIAS, et al., 2022), o que 

corrobora com os achados desse trabalho. Por se tratar de uma doença com uma relação 

proporcional ao acúmulo de fatores de risco, o processo de envelhecimento contribui 

naturalmente para o aumento desses casos, devido a mudanças estruturais nas artérias, no tecido 

cardíaco, e no controle autonômico (JACKSON, et., 2011).  

Em relação à variável sexo, o gênero masculino costuma ser o mais afetado. O fato de 

a parcela masculina ser a mais elevada é devido a fatores biológicos, culturais e de estilo de 

vida somados a função protetora do estrogênio em mulheres (DIAS, et al., 2022). De acordo 

com Santos e Colaboradores (2018), comportamento socioculturais estão associados a um 

menor cuidado com a saúde.  

A análise das macrorregiões de saúde mostrou que a macrorregião Leste é a que possui 

o maior número de casos de IAM no Paraná devido ao fato da localidade possuir 12 pontos de 

referência habilitados para cardiologia, enquanto que as outras macrorregiões Norte, Noroeste 

e Oeste possuem, respectivamente, 4, 4 e 5 (OLIVEIRA, 2022). Além disso, a macrorregião 

Leste possui cidades populosa, como Curitiba. A organização das cidades bem como o estilo 

de vida adotado pelas mesmas levou ao aumento da incidência de doenças como hipertensão 

arterial, diabetes mellitus tipo 2 e obesidades (FAJERSZTAJN et al., 2016). Sendo essa 

comorbidades importantes fatores de risco para o desenvolvimento da isquemia miocárdica.  

 

5 CONCLUSÃO   

  

Após a análise do perfil dos casos de IAM notificados no Paraná entre os anos de 2012 

a 2022, identificou-se que a faixa etária mais acometida corresponde entre 60 e 69 anos. 

Ademais, houve predomínio de casos de IAM no gênero masculino quanto comprado ao 

feminino. Outrossim, nota-se a influência que a organização da rede de atendimento 

especializado tem sobre uma macrorregião de saúde, de modo que o número de casos de IAM 

foi proporcional ao número de pontos de referência habilitados de cardiologia na região Leste.  
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Desse modo, o conhecimento da epidemiologia do IAM é essencial para o direcionamento de 

políticas de saúde pública para sua identificação precoce.  
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RESUMO  

  

No âmbito do Sistema Único de Saúde, garantir o cuidado integral em saúde da criança e do 

adolescente é tido como prioridade, sendo a atenção básica o primeiro acesso para toda a rede 

de atenção. Este relato buscou apresentar as vivências de um grupo interprofissional 

desenvolvido com o público infantil (sete a nove anos), que teve como objetivo promover a 

saúde integral da criança, empregando a ludicidade na construção de um espaço acolhedor, que 

favorecesse e estimulasse o desenvolvimento saudável. A dinâmica se deu por meio de oito 

encontros, onde foram trabalhadas diversas temáticas que atravessam à saúde física, emocional 

e social. Considerando a potência do brincar no atendimento desse público, este trabalho se fez 

necessário para fomentar a reflexão e inclusão desses recursos nas práticas em saúde.   

  

Palavras-chave: Criança; Desenvolvimento; Ludicidade.  

  

Área Temática: Promoção da Saúde. 

  

1 INTRODUÇÃO  
 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) instituída no ano 

de 2015, orienta e qualifica o cuidado em saúde de crianças e adolescentes no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS), almejando proporcionar a integralidade e efetividade das ações e 

serviços voltados a este público (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).   

A Atenção primária se configura como o primeiro acesso à rede de atenção à saúde 

(RAS), assumindo o papel de coordenadora do cuidado, pautando suas ações em estratégias 

individuais e coletivas que proporcionem o atendimento qualificado e a resolutividade no 

acolhimento e manejo das demandas de cada usuário. Dentre suas competências, prioriza-se o 

desenvolvimento de ações e serviços voltados a promoção de saúde, buscando incluir o usuário 

como participante ativo neste processo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).   

Partindo do conceito de saúde enquanto um bem-estar integral não restrito a ausência 

de doenças, entende-se que a promoção de saúde não se resume a tratar o sujeito, mas vai de 

encontro com práticas que buscam prevenir o adoecimento através de estratégias que 

possibilitem esse bem-estar biopsicossocial. Nesse sentido, o brincar tem sido um aliado 

importante no cuidado integral à saúde da criança. Os recursos lúdicos possibilitam que ela 

manifeste suas emoções, fantasias e/ou sentimentos, pois diferente do adulto, a criança nem 

sempre consegue trazer todas essas coisas em palavras, utilizando a brincadeira como forma de 

expressão (BERNARDI, 2016). Considerando a importância do brincar no atendimento ao 

público infantil, desenvolveu-se em uma unidade de atendimento primário à saúde (UAPS) de 

um município do norte do Paraná, um grupo interprofissional (psicologia, educação física, 

nutrição, odontologia e fisioterapia) que teve como intuito empregar a ludicidade no contexto 
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da promoção à saúde da criança na atenção primária, buscando proporcionar um espaço 

acolhedor, que favorecesse e estimulasse o desenvolvimento saudável.   

  

2 METODOLOGIA  

  

Este estudo é um relato de experiência, que buscou apresentar as vivências de um grupo 

interprofissional desenvolvido em uma unidade de atenção primária à saúde, localizada em um 

município no norte do Paraná, estratégia que teve como objetivo promover a saúde integral da 

criança, empregando a ludicidade na construção de um espaço acolhedor que favorecesse e 

estimulasse o desenvolvimento saudável.  

O grupo contou com a participação de cinco crianças de sete, oito e nove anos de idade, 

sendo realizados oito encontros com frequência quinzenal e cerca de 90 minutos de duração, 

onde foram trabalhadas diversas temáticas que atravessam à saúde física, emocional e social da 

criança.  Inicialmente foi realizada a triagem dos encaminhamentos recebidos dos diferentes 

pontos da rede para o atendimento psicológico, sendo elencadas para a proposta todas aquelas 

que apresentaram como queixa sintomas de ansiedade, inquietação, dificuldade de 

concentração na interação social e no manejo das emoções.  

No primeiro encontro optou-se por trabalhar a construção de vínculo e interação entre 

os participantes, sendo realizada uma dinâmica de apresentação, onde cada um falou um pouco 

sobre si através de representações em desenho. Tendo como objetivo dialogar e refletir sobre 

as emoções e a importância de sentir cada uma delas, no segundo encontro, foram utilizadas 

diferentes ferramentas, como a contação de história, jogo da memória das emoções e música 

como forma de abordar o tema proposto. 

No encontro seguinte desenvolveu-se um caça-tesouro, onde haviam diversas dicas 

espalhadas ao ar livre e que precisavam ser encontradas e lidas em conjunto por cada dupla, 

buscando promover a diversão e a cooperação entre os pares, além de estimular o 

desenvolvimento de habilidades motoras, raciocínio, atenção, capacidade de seguir instruções 

e comandos.  Objetivando ainda estimular a capacidade de se expressar, foram utilizados no 

quarto encontro recursos artísticos como a música e a pintura, tendo como foco trabalhar com 

o senso rítmico, imaginação, criatividade e sensibilidade.  

Abordou-se também em um dos encontros aspectos ligados a saúde ambiental, sendo 

explorado através da ludicidade questões voltadas ao meio ambiente e a sua interferência na 

qualidade de vida. No sexto encontro, conduzido pela Nutricionista e pela Odontóloga, foi 

dialogado sobre a alimentação saudável e a dieta cariogênica, abordando por meio de atividades 

dinâmicas o desenvolvimento de bons hábitos no cotidiano, de forma a instruir as crianças sobre 

os cuidados com o próprio corpo. Ademais buscou-se trazer atividades focadas no 

desenvolvimento das habilidades motoras e cognitivas, em que a Fisioterapeuta construiu um 

percurso lúdico, com vários desafios que demandavam coordenação motora grossa e 

habilidades cognitivas como equilíbrio, lateralidade, concentração, agilidade e força.  

O encerramento do grupo visou trabalhar a interação familiar, sendo construída uma 

brincadeira em que a família deveria se unir para alcançar um objetivo. Ao final do encontro 

foi realizada uma confraternização, com o intuito de fomentar um momento de 

compartilhamentos e trocas, além da exposição das produções feitas pelas crianças no decorrer 

das atividades.  

  

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

  

Esse projeto surgiu da necessidade de se pensar uma estratégia de atenção e cuidado às 

crianças e adolescentes, para além do atendimento individual, tendo como foco uma abordagem 
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coletiva e intervenções por meio do brincar. O espaço se configurou como uma estratégia 

potente de produção à saúde.  

Bernardi (2016) aponta o brincar como algo inerente ao universo infantil, um espaço 

importante que possibilita trabalhar conteúdos como o autoconhecimento, a identificação de 

potencialidades e também de fragilidades, o que permite construir caminhos para lidar com elas. 

É o acesso que torna possível a elaboração e o reconhecimento das emoções e sentimentos, o 

lúdico proporciona a criança externalizar conteúdos experienciados internamente.  

Ao longo dos encontros foram abordadas diversas temáticas, utilizando recursos como 

musicalidade, expressão artística, contação de história, jogos e brincadeiras para estimular a 

atenção, memória, imaginação, sociabilidade, interação, cooperação, afetividade e aspectos do 

desenvolvimento motor.   

Cada criança é única e se expressa de uma forma diferente, alguns demonstraram maior 

afinidade com práticas artísticas, outros se identificaram com atividades motoras, alguns são 

mais comunicativos, já outros possuem uma personalidade mais introvertida. Possibilitar o 

diálogo sobre essa diversidade, fornecendo recursos variados para fortalecer e estimular a 

construção dessa subjetividade favoreceu a expressão da criatividade e o fortalecimento da 

autoestima, sendo também um facilitador para a manifestação de emoções e sentimentos que 

possibilitaram o manejo e a elaboração de conflitos internos. De acordo com Bernardi (2016) 

“O brincar é uma atividade terapêutica que possibilita que a criança supere situações 

traumáticas, simbolizando, falando e representando conteúdos que a perturbam.”  

Segundo Penteado, Seabra e Bicudo-Pereira (1996) a sociedade industrial, na forma 

como tem se organizado, não considera o brincar como algo importante dentro de uma rotina 

de vida que tem como prioridade o trabalho, os estudos e o consumo, subestimando a relevância 

que há em espaços de interação entre as crianças e os adultos significativos, aponta ainda que 

todo esse contexto tem repercutido em uma modificação na relação adulto/criança.  

Gomes e Brasil (2016) afirmam que a família expressa “o espaço de socialização, de 

busca coletiva de estratégias de sobrevivência, o local para o exercício da cidadania, 

possibilidade para o desenvolvimento individual e grupal de seus membros”, neste sentido, é 

imprescindível inserir a família em todo o processo de cuidado, fomentando sua participação 

ativa neste contexto.  

O vínculo construído com os familiares a partir do grupo, favoreceu o diálogo sobre a 

ampliação desse cuidado no cotidiano das crianças, possibilitando reforçar a importância do 

brincar no desenvolvimento infantil, tendo em vista que é algo que vem se perdendo ao longo 

do tempo. O trabalho com as crianças, articulado à momentos de compartilhamento de saberes 

com os familiares, contribuiu no aprimoramento das práticas parentais, garantindo continuidade 

e maior efetividade ao cuidado à saúde da criança.  

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

  

O valor e a importância do brincar na infância têm sido cada vez mais reconhecido no 

campo da ciência, porém, ainda assim o trabalho de resgatar isso com a comunidade em meio 

as exigências do cotidiano e a evolução tecnológica que vem envolvendo as crianças, tem sido 

uma tarefa difícil. O grupo surgiu como uma ferramenta potente frente a este cenário, se 

constituindo como espaço de educação em saúde com as famílias.  

Além de promover um ambiente acolhedor, as ações lúdicas foram responsáveis por 

fomentar e sustentar o ato da criança de se expressar através do brincar, construindo um espaço 

de interação, aprendizagem e fortalecimento de vínculo. Por meio do brincar muito se constrói 

e muito se produz, tendo consciência disso, se faz necessário movimentos como esse que 

valorizem sua riqueza e sua potência.  
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RESUMO 

 

Estimativas atuais mostram que cerca de 1,5 milhão de brasileiros se encaixam dentro do 

Transtorno do Espectro Autista, sendo este um distúrbio do neurodesenvolvimento que 

apresenta características bem definidas, mas, se manifesta com uma grande variedade de 

sintomas e diferentes níveis do espectro, fazendo com que a gravidade dos déficits variem muito 

entre cada paciente. Nessa perspectiva, surge a necessidade de uma assistência 

multiprofissional de forma articulada, com o objetivo de melhorar o desenvolvimento, a 

interação social e a qualidade de vida dessas pessoas. Desse modo, este estudo tem por objetivo 

revisar na literatura a importância de um acompanhamento multiprofissional no 

desenvolvimento de crianças autistas. Nesta revisão foram incluídos estudos publicados nas 

bases de dados Pubmed e Scielo com data de publicação de 2019 a 2023. As pesquisas 

mostraram que há necessidade de maior investigação nesta área do conhecimento, pois as 

informações ainda são escassas e baseadas em pequenos grupos heterogêneos. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Equipe de Assistência ao Paciente; 

Crescimento e Desenvolvimento. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, não há estudos que estimem com segurança a prevalência do Transtorno do 

Espectro Autista (TEA); portanto, a patologia foi incluída pelo governo federal no censo 

nacional de 2020, e estimativas atuais mostram que cerca de 1,5 milhão de brasileiros se 

encaixam dentro do espectro (SUKIENNIK, 2022). 

Sabe-se que o TEA, é um distúrbio do neurodesenvolvimento caracterizado por atraso 

do desenvolvimento motor, alterações comportamentais, dificuldade de comunicação e 

interações sociais, juntamente com padrões restritivos, repetitivos e estereotipados (MUSSETI, 

2021). Mesmo com características bem definidas, ainda assim, se manifesta com uma grande 

variedade de sintomas e diferentes níveis do espectro, fazendo com que a gravidade dos déficits 

varie muito entre cada paciente tornando seu reconhecimento e diagnóstico desafiador 

(STANKOVIĆ, 2012).  

Nessa perspectiva, surge a necessidade de uma assistência multiprofissional ao longo da 

vida desses indivíduos. No tratamento de pessoas dentro do espectro é fundamental a 

participação em terapias, que devem ocorrer de forma articulada entre os seguintes 
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profissionais: neuropediatra, fonoaudiólogo, psicólogo, psicopedagogo, nutricionista, 

fisioterapeuta e educador físico (PEREIRA, 2021).  

Vale ressaltar que essa equipe deve sempre trabalhar em conjunto envolvendo também 

a família, e assim conseguir alcançar as metas de cada profissão envolvida, melhorando o 

desenvolvimento, a interação social e a qualidade de vida dessas pessoas. Desse modo, este 

estudo tem por objetivo revisar na literatura a importância de um acompanhamento 

multiprofissional no desenvolvimento de crianças autistas.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Esse estudo é do tipo revisão bibliográfica, onde foi realizada uma pesquisa de artigos 

sobre o acompanhamento multiprofissional no desenvolvimento de crianças autistas nas bases 

de dados PubMed e Scielo, com recorte de tempo de 2019 a 2023. Na busca dos trabalhos, 

foram utilizados os seguintes descritores: “Patient Care Team” AND “Autistic Spectrum 

Disorder”. Foram incluídas pesquisas que avaliaram o impacto de terapias multiprofissionais 

na qualidade de vida e no desenvolvimento de crianças autistas. Os estudos onde não houve 

participação de uma equipe multiprofissional, nem desfechos relacionados com qualidade de 

vida e/ou desenvolvimento, foram excluídos.  

 
Legenda: Fluxograma seleção de estudos 

 
Fonte: Autoria própria 

 

Estratégia de 

busca: 

Pubmed: 47 

Scielo: 0 

Total: (n=47) 

Estudos com potencial de 

inclusão: 

(n=8) 

Estudos excluídos: 

 

Por título: 35 

Artigos de revisão: 3 

Duplicados: 1 

 

Estudos incluídos na revisão: 

(n= 6) 

Estudos excluídos por não 

atenderem critérios de 

inclusão: 2 
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Após a estratégia de busca, os 47 estudos encontrados, passaram por uma seleção de 

títulos, sendo excluídos aqueles que não continham em seu título os termos “equipe”, 

“multiprofissional “ou sinônimos dos mesmos. Aqueles trabalhos duplicados e do tipo artigos 

de revisão também foram excluídos do estudo. Os artigos com potencial inclusão foram lidos 

na íntegra, sendo excluídos três estudos que não avaliaram os desfechos qualidade de vida ou 

impacto das terapias no desenvolvimento das crianças.  

  

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

O TEA impacta vários domínios do desenvolvimento, exigindo intervenções de 

profissionais de múltiplas disciplinas (SINAI, 2019). Dessa maneira, equipes multidisciplinares 

são de fundamental importância para o adequado acompanhamento dessa população, porém 

vale destacar a necessidade de integrar a equipe de saúde à escola e a família. Assim, com 

diferentes competências, as intervenções poderão apresentar benefícios no que diz respeito à 

cognição, disfunções de linguagem e na função sensorial (CONTE, 2022).  

Essa ideia corrobora com os achados de Parker, (2019) que sugere a necessidade de um 

meio de coordenação de cuidados que transcenda as distinções disciplinares dos prestadores de 

tratamento de TEA relevantes, de forma eficaz entre todos os sistemas de cuidado.  

Seguindo a ideia da adequada coordenação do cuidado multidisciplinar, e para um 

trabalho eficaz, Bonfim, (2023) em seu estudo, sugere ofertar ações de educação permanente 

que contribuam para a qualificação dessas equipes. Porém, como citado por Adeniyi, (2023) 

um grande desafio para que ocorra esta oferta dos serviços por uma equipe multidisciplinar, é 

a falta de recursos. 

Killian, (2021) em seu estudo, aponta um exemplo eficaz de acompanhamento 

multiprofissional. A população com TEA apresenta um maior potencial de desenvolvimento de 

condições adversas de saúde, sendo essencial desenvolver programas eficazes que atendam às 

necessidades específicas, no estudo citado, os jovens foram colocados sob um programa 

multidisciplinar de tratamento para controle de peso durante um ano, indicando que houve uma 

redução do IMC dos participantes. 

Por fim, este campo ainda é incerto e pouco explorado na literatura, sendo necessário 

mais pesquisas com desfechos voltados para qualidade de vida, aquisição de habilidades e 

desenvolvimento. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Embora seja crescente o interesse pelos benefícios da assistência multiprofissional na 

atenção no desenvolvimento de crianças autistas, as investigações ainda são escassas e os 

estudos presentes são baseadas em pequenos grupos heterogêneos. 
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RESUMO 

 

A dengue é uma doença tropical que possui caráter reincidente em países em desenvolvimento, 

como o Brasil. Nessa lógica, por ser a virose mais transmitida por artrópodes, deve ser estudada 

de maneira que abranja todas as suas vertentes, incluindo a Síndrome Expandida da Dengue, a 

qual consiste em sintomas que são manifestados em órgãos atípicos, como o coração. Por essa 

última manifestação ser pouco difundida entre estudantes da área da saúde, nota-se que doenças 

cardíacas decorrentes da dengue são tratadas de forma isolada, o que dificulta o processo 

diagnóstico e o terapêutico. Nesse sentido, esse trabalho possui como objetivo identificar as 

principais comorbidades cardíacas pós dengue. Para isso, pesquisaram-se estudos publicados 

no Pubmed, Scielo e Periódico da CAPES, por meio das palavras-chave e do operador “AND”. 

Em primeiro lugar, foram encontrados 301 estudos que passaram por uma análise que filtrou 

17 pesquisas, as quais foram incluídas nesse artigo. Dentre os resultados, foram encontrados 

que a dengue pode causar miocardite, anormalidades elétricas, alterações em enzimas cardíacas, 

insuficiência cardíaca e bloqueio de condução. Isso promovido pelo alojamento do DENV no 

miocárdio ou por citocinas inflamatórias. Concluiu-se que há uma gama de doenças cardíacas 

causadas pela arbovirose. 

Palavras-chave: Dengue; síndrome expandida da dengue; coração. 

 

Área Temática: Temas transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As arboviroses, doenças virais que são transmitidas por artrópodes, são consideradas 

endêmicas em alguns países, os quais possuem clima tropical e que, em conjunto com fatores 

externos, como o aumento do movimento urbano, auxilia a perpetuar a existência dessas 

doenças nesses locais. Nesse sentido, destaca-se a dengue, causada por subtipos diferentes do 

DENV, os quais variam entre DENV-1 A DENV-4. (HALSTEAD; DANS, 2019). 

Sobre a dengue, após a picada pelo mosquito, a sintomatologia possui três possíveis 

situações a serem exploradas: ausência de sintomas, sintomas leves e gripais, como cafaléia, 

dor retro orbitária e mialgia, ou sintomas mais graves que estão associados à dengue 

hemorrágica, como dor abdominal e choque, o qual é causado por hemorragia. No entanto, 

apesar dessas apresentações clínicas serem as mais comuns, há também a Síndrome Expandida 

da Dengue, a qual possui caráter efêmero, durante a infecção, ou crônico. (UMAKANTH; 

SUGANTHAN, 2020). 

Dessa forma, esse estudo possui como objetivo identificar as principais comorbidades 

cardíacas relacionadas à dengue. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Esse trabalho foi escrito por meio de uma revisão integrativa, na qual foram incluídos 
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estudos a partir do ano de 2019, escritos em inglês ou português e que possuíam o texto na 

íntegra. Para isso, utilizaram-se as bases de dados do Pubmed, Scielo e Periódico da CAPES, 

com o operador booleano “AND” combinado com as palavras-chave, obtendo-se, assim: “heart 

AND dengue fever”, “expanded dengue syndrome” e “dengue fever AND cardiovascular 

system”. 

Na primeira pesquisa nesses locais, encontraram-se cerca de 301 estudos, os quais foram 

refinados por meio 3 análises. Primeiramente, foi realizada a leitura dos títulos e excluídos 

aqueles que relacionavam as comorbidades cardíacas da dengue com outras arboviroses ou com 

doenças pré-existentes. Nessa etapa excluíram-se 242 estudos e restaram 59 para a próxima 

análise. Secundariamente, retiraram-se os duplicados e restaram 42 estudos. 

Por fim, todos esses foram lidos na íntegra e excluídos os que não foram realizados com 

humanos, restando, portando, 17 estudos que foram incluídos nessa revisão. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO 

 

O comportamento cardíaco durante a infecção pelo vírus da dengue (DENV) é 

complexo e variável, abrangendo desde discreta modificação na frequência cardíaca até 

manifestações graves, como inflamação do músculo cardíaco e bloqueio da condução elétrica, 

como mostrado nas alterações dos eletrocardiogramas realizados durante a fase aguda da 

doença. Essas consequências podem culminar em risco de mortalidade para o paciente. No 

entanto, estabelecer fronteiras precisas para esses impactos torna-se desafiador, uma vez que a 

dengue apresenta uma miríade de sintomas concomitantes, dificultando a correlação direta com 

a infecção por DENV no processo diagnóstico. Outrossim, observa-se que a falta de divulgação 

do impacto cardiovascular após o processo viral torna o processo terapêutico ainda mais 

demorado e complexo. (LEE et al., 2022) 

O vírus DENV pode afetar o coração diretamente, com a presença de antígenos em 

células cardíacas, como cardiomiócitos, células endoteliais e intersticiais ou indiretamente, por 

meio de respostas inflamatórias com a liberação de quimiocinas do organismo, cuja função é 

de auxiliar no combate à infecção, fato que pode resultar em disfunções cardíacas, incluindo 

comprometimento da função cardíaca global e a manifestação de sintomas como palpitações, 

pleurisia, dor torácica e sinais que indiquem o choque cardiogênico, como pele fria, queda 

repentina no nível de consciência e menor tempo de perfusão, conforme apontado por 

KULARATNE et al. (2018) e WEI et al. (2022). 

Por outro lado, a liberação de citocinas em resposta à infecção pode levar ao 

extravasamento vascular, causando efeitos prejudiciais no miocárdio, dependendo da 

quantidade de líquido plasmático extravasado, isso porque a gravidade da síndrome cardíaca na 

dengue está intrinsecamente ligada ao extravasamento plasmático, o qual é proporcional ao 

dano, e à atividade de citocinas, especialmente IL-18, TNF-α e IFN-γ, como discutido por WEI 

et al. (2022) e DHARIWAL; SANZGIRI; NAGVEKAR (2016). 

Um outro ponto importante a ser discutido é que a miocardite, cuja característica é a 

inflamação do tecido muscular cardíaco, foi identificada em 47% dos estudos analisados, 

estabelecendo uma conexão direta com a infecção por DENV e a complicação da Síndrome 

Expandida da Dengue, pois as pessoas que apresentavam essa intercorrência possuíam 5 vezes 

mais chance de óbito (BAQI et al., 2022). Além disso, anomalias no eletrocardiograma (ECG), 

frequentemente transitórias ou persistentes, podem indicar lesão miocárdica inflamatória e 

auxiliar no diagnóstico da miocardite, conforme discutido por BAQI et al. (2022). Dentre essas 

anomalias, a bradicardia emerge como a mais comum e foi detectada em diversos estudos, mas 

outras como taquicardia sinusal, taquiarritmias e alterações do segmento ST reforçam o padrão 

de que a dengue pode afetar o comportamento elétrico cardíaco. (PARCHANI; KRISHNAN; 

KUMAR, 2021). 
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A troponina, uma enzima presente no músculo cardíaco, tem se mostrado um marcador 

relevante após infecção por DENV, sendo frequentemente elevada em pacientes com 

miocardite, por isso torna-se tão importante que o da quantificação sérica desse biomarcador 

em pacientes que estejam dentro da janela imunológica e, também, após infecção recente pelo 

vírus da dengue . Dessa forma, a concentração sérica de troponina tem sido explorada como um 

exame clínico para confirmar o envolvimento cardíaco (CORRÉ et al., 2022; BAQI et al., 

2022). 

Uma outra observação foi encontrada em estudos que também relataram casos de 

insuficiência cardíaca e bloqueio cardíaco após infecção por dengue, enfatizando a 

complexidade das complicações cardíacas (LEE et al., 2022; DHARIWAL; SANZGIRI; 

NAGVEKAR V, 2016) 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por fim, observou-se que há muitas formas da dengue refletir no tecido do coração, seja 

por pequenas mudanças no ritmo dos batimentos, como taquicardia e bradicardia sinusais, até 

alterações mais preocupantes, como bloqueio cardíaco e miocardite. Assim, é de extrema 

importância que haja uma conscientização sobre a necessidade de uma análise completa do 

indivíduo após a infecção por DENV, a fim de proporcionar um tratamento adequado da 

Síndrome Expandida da Dengue no coração. 
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RESUMO 

 

Portadores da Síndrome de Down, são indivíduos que apresentam carga genética (cromossomo 

21) diferenciada da maioria da população. Esta característica fornece modificações 

metabólicas, que proporcionam o envelhecimento precoce dos portadores. Com isso, o objetivo 

deste trabalho é identificar se a intervenção nutricional precoce, pode retardar o processo de 

envelhecimento precoce. Para isso foi realizada uma pesquisa bibliográfica, a fim de buscar 

informações pertinentes a esta temática. Foram feitas pesquisas em bases científicas, com os 

termos “Síndrome de Down”, “Metabolismo”, “Avaliação Nutricional”, Criança com 

Deficiência”. Os artigos utilizados, demonstram que crianças portadoras da Síndrome de Down, 

apresentam peculiaridades relacionadas a sua saúde que consequentemente, dificultam o 

desenvolvimento integral do indivíduo. No entanto o aporte de nutrientes, substâncias 

nutracêuticas, e funcionais como os antioxidantes, ofertados numa alimentação saudável e 

equilibrada retardam o envelhecimento precoce das células. Substâncias como o zinco, 

flavonoides, ácido ascórbico, e vitamina E ajudam a inibir o processo oxidativo, e 

consequentemente o envelhecimento precoce. Com isso, concluísse que acompanhamento 

nutricional, aliado a terapias especificas, e uma alimentação equilibrada que contemple 

substâncias funcionais ajudam na melhoria da qualidade de vida dos indivíduos com Síndrome 

de Down. 

 

Palavras-chave: Alimentação saudável; Primeira Infância; Deficiência 

 

Área Temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Down é uma condição genética no qual acomete 1 em 1 mil pessoas, 

causada pela presença parcial ou integral no cromossomo 21 ocasionando patologias físicas e 

metabólicas, contribuindo para o envelhecimento precoce em indivíduos deste grupo. (SONG, 

MANFREDI e SOUZA, 2020). 

 O estado nutricional destes, pode influenciar diretamente na aceleração deste 

envelhecimento, contribuindo significativamente no aumento da enzima superóxido que causa 

o estresse oxidativo celular, a intervenção precoce por meio de uma formulação adequada 

dentre os macronutrientes e micronutrientes visto que o metabolismo basal nesse grupo age de 

forma mais lenta, além de suplementações complementares de vitaminas e minerais é de 

extrema importância para que desde o seu início de vida os responsáveis pela criança possam 

ser orientados das porções corretas para cada momento da sua vida, e quanto ao impacto de 

uma má nutrição ao longo desta, pode trazer consequências graves ao sistema imunitário além 

de potencializar patologias já existentes desde a prole. (VALENZA e PIRES JUNIOR 2009; 

MARTIN, MENDES e HESSEL, 2011; QUEIROZ et. al., 2016). Com isso, o objetivo deste 
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trabalho é identificar se uma intervenção nutricional precoce, pode retardar o processo de 

envelhecimento. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Para construção deste trabalho, foi elaborado pesquisa qualitativa, que para montagem 

foi necessário fazer um levantamento de referencial teórico, caracterizando em uma pesquisa. 

Inicialmente, foi definido o tema da pesquisa e a pergunta norteadora: "Quais os impactos da 

nutrição inadequada na primeira infância de crianças com síndrome de down na sua vida 

adulta?”, utilizando os descritores. Nas pesquisas foram utilizadas, buscas por artigos 

científicos publicados em português e em inglês, nas bases, como “Scielo”, “PubMed” e 

“Google Acadêmico”, utilizando palavras chaves como:” Síndrome de Down”, “Metabolismo”, 

“Avaliação Nutricional”, “Criança com deficiência”.  

A pesquisa foi executada, levando em consideração artigos que apresentassem maior 

relevância quanto ao tema abordado neste trabalho.  A faixa de tempo utilizada para escolha 

das publicações foi dos últimos 15 anos (visto que há escassez de trabalhos voltados para esta 

temática). Diante da utilização das palavras chaves descritas acima, foram identificados vinte e 

quatro trabalhos científicos, dos quais foram utilizados nove trabalhos, para montagem deste 

trabalho de revisão bibliográfica. Em vista que, abordam diretamente o tema proposto neste 

trabalho.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Crianças com Síndrome de Down (SD) apresentam algumas particularidades 

patológicas e motoras desde o seu nascimento que interferem diretamente em processos 

fisiológicos importantes como mastigação e deglutição ocasionada pela protrusão da língua, da 

hipotonia muscular e distúrbios tiroidianos, além de cardiopatias e o transtorno do espectro do 

autismo (TEA). Dificultando a introdução alimentar na primeira infância de forma típica, que 

tem como indicação começar aos seis meses de idade. (OLIVEIRA e MACHADO, 2022). 

A recusa de alguns alimentos e as dificuldades motoras neste grupo de indivíduos 

acarreta ao longo prazo problemas como sobrepeso, imunidade baixa, atraso no cognitivo, baixa 

estatura, além de propiciar a aceleração do envelhecimento celular resultando em doenças 

degenerativas (NUNES; et al, 2016). O acompanhamento nutricional logo após ao nascimento 

de crianças com esta condição, que de imediato já possuem a dificuldade de sucção no qual 

dificulta o processo da amamentação e consequentemente a absorção de nutrientes importantes 

para o sistema imunidade. A  intervenção nos primeiros dias de vida, possibilita intervenção 

nos primeiros dias de vida possibilita traçar estratégias nutricionais adequadas para que o seu 

organismo receba em tempo adequado doses corretas de vitaminas e minerais que são de 

extrema importância que atuam como antioxidantes, que atuam na proteção das células e 

contribuindo para o desaceleramento do estresse oxidativo celular causado pela expressão da 

enzima superóxido diminuindo as neofobias alimentares e os níveis elevados de leptina. 

(MELO e MAYNARD, 2018). 

Estudos confirmam que uma estratégia nutricional adequada na distribuição dos macros 

e micronutrientes, pode interferir positivamente na qualidade de vida e desacelerar o ritmo 

oxidativo celular, além de contribuir no desenvolvimento funcional e na manutenção da saúde 

de portadores da SD. Já é de conhecimento que o zinco exerce uma função fundamental para o 

crescimento, desenvolvimento e função imunológica em pacientes com SD, além de exercer 

um papel importante melhorando o metabolismo dos hormônios da tireoide (BIASEBETTI, 

RODRIGUES e MAZUR, 2018). Já os antioxidantes também desempenham um papel 

importante nessa rede de reações metabólicas, alguns tem sua produção fisiológica natural no 
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corpo humano resultando na produção de enzimas e outros se faz necessário a ingestão correta 

de grupos encontrados na natureza como por exemplo o grupo dos flavonoides que atuam como 

estabilizantes de células que liberam histamina, combatem vírus e bactérias, atuam no atraso 

do envelhecimento precoce, e no combate ao câncer e doenças cardíacas, ácido ascórbico, que 

atua na produção da noradrenalina, diminui danos provocados pelos radicais livres nas células, 

atua na manutenção dos vasos sanguíneos, na absorção do ferro no intestino, atua no 

crescimento e remodelação do esqueleto, vitamina E que tem como principal função sua ação 

antioxidante e o grupo dos betacarotenos que são convertidos em vitamina A atuando no 

organismo como antioxidantes protegendo as células dos radicais livres (DANIEL et. al., 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante de todos os fatos mencionados neste trabalho, é possível concluir que o estado 

nutricional de um indivíduo é determinante para o controle e manutenção da sua saúde; 

incluindo, o grupo em específico de portadores da Síndrome de Down. 

O padrão de composição corporal e os quadros clínicos intrínsecos, a condição genética 

além da curva de crescimento, observada principalmente em crianças na primeira infância, se 

apresenta de forma diferente de pessoas e crianças não portadoras desta síndrome; deixando em 

evidência a necessidade de um controle de fatores nutricionais mais específicos, para a 

prevenção do envelhecimento precoce e individualizado, pois é através de estratégias 

alimentares, que será possível a prevenção de patologias, intervir no aparecimento precoce de 

quadros clínicos pertinentes a condição e desacelerar o processo de envelhecimento celular 

comprovado pela literatura. 
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RESUMO 

 

Os bifosfonatos são medicamentos usados para tratamento de patologia com envolvimento 

ósseo, Doença de Paget, e tumores. Eles atuam no processo de remodelação óssea, impedindo 

a reabsorção patológica. Entretanto, seu efeito acumulativo proporciona o risco de 

desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares induzida pela a droga, podendo ser espontânea 

ou decorrente a procedimentos odontológicos. O objetivo do estudo visa enfatizar a importância 

de conhecer o mecanismo de ação dos bifosfonatos, validar a relação da osteonecrose e o uso 

de bifosfonatos (BF), caracterizar suas manifestações clínicas e tratamento. Para a construção 

do corpus deste estudo alguns passos foram determinados como a elaboração de questões 

norteadoras, hipóteses, e pesquisas bibliográficas. Entendo que é imprescindível que o cirurgião 

dentista faça uma anamnese minuciosa e tenha conhecimento sobre as manifestações clínicas e 

tratamento. 

 

Palavras-chave: Bifosfonatos; osteonecrose associada a bifosfonatos; maxilares. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os bifosfantos (BF) são uma classe de compostas usado para o tratamento de diversas 

patologias, como a doença de Paget, hipercalcemia maligna, lesõe osteolíticas decorrentes de 

mieloma multiplo, fraturas patologicas, compressão da medula espinhal, osteoporose induzida 

por esteroides ou pós-menopausa e metástase ósseas associadas a tumores de tecidos moles 

(cancêr de mama, próstata ou pulmões) (DE CARVALHO et al, 2010). 

Uma das patologias mais comuns a fazer o uso de BF é a osteoporose. A osteoporose é 

uma doença caracterizada por baixa massa óssea e deterioração estrutural de tecido ósseo, 

ocasionando o decrescimento da força óssea e aumentando a susceptibilidade de fraturas 

(SANTOS; OLIVEIRA; FELIX, 2011). 

Recentemente essa droga passou a ser assunto de diversos estudos, a respeito da cirurgia 

e traumatologia bucomaxilofacial, no entanto em meados de 2003 estudos comprovaram que a 

administração dessa droga pode causar o desenvolvimento de necrose óssea avascular, tanto em 

maxila quanto em mandíbula (DE CARVALHO et al, 2010).  

Por conseguinte, o presente estudo tem como objetivo demonstrar a ação dos 

bisfosfonatos, demonstrar a relação entre a osteonecrose e o uso de bisfosfonatos (BF), 

descrevendo também suas manifestações clínicas e tratamento. 

 

2 METODOLOGIA 
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Este estudo trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, qualitativa e 

descritiva, que apresenta de forma clara e objetiva a importância do conhecimento dos riscos 

do uso de bisfosfonato. Foram usadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO), Google Acadêmico, Puplic/Publisher 

MEDLINE (PUBMED). Alguns descritores foram selecionados a fim de encontrar artigos que 

tivessem concordância com o tema proposto, os descritores utilizados no cruzamento foram: 

“bifosfonato”, “osteonecrose associada a bifosfonatos”, “maxilares”, de acordo com a 

plataforma dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e através do medical subject 

Headings (MeSH): “diphosphonates”, “bisphosphonate associated osteonecrosis”, “jaw”. Para 

tornar as buscas prévias mais produtivas, foram empregados os operadores booleanos AND e 

OR, com o intuito de aprimorar o conteúdo das buscas.  

Foram utilizados os critérios de inclusão básicos:  

1.  Publicação no período compreendido entre 2010 a 2022; 

2.  Textos em espanhol, português e inglês;  

3.  Publicação no formato de artigo empírico completo;  

  

Foram utilizados os critérios de exclusão:  

1.  Trabalhos que não se enquadram na temática principal da presente pesquisa; 

2. Artigos duplicados, debates e editoriais; 

 

Ao analisar os artigos encontrados após a aplicação dos descritores, foram selecionados 

06 artigos que contribuíram para construção desta pesquisa. A partir disso, foi possível 

determinar quais artigos seriam pertinentes para formar o corpus de análise. 

Por não envolver seres humanos e nem material biológico, a pesquisa não será 

submetida à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos (CEP) ou Comitê 

de Ética de Estudos de Uso Animal (CEUA). Conforme prezam os princípios da Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) Nº 580, de 22 de março de 2018 que regulamenta o disposto 

no item XIII. 4 da Resolução CNS nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saúde. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O metabolismo ósseo é descrito por duas atividades simultâneas e opostas, de formação 

e reabsorção óssea. Durante a deposição óssea, os osteoblastos sintetizam uma matriz que sofre 

mineralização primária seguida de um longo processo de mineralização secundária. Já a 

reabsorção óssea é realizada pelos osteoclastos, consiste na dissolução mineral óssea e 

catabolismo dos componentes da matriz óssea. É realizada pelos osteoclastos e leva à formação 

de cavidades e à liberação dos componentes da matriz óssea (DORIGAN et al, 2021).  

Os BF atuam na remodelação óssea por meio da diminuição da reabsorção óssea, 

afetando principalmente sobre os osteoclastos, inibindo seu desenvolvimento desde suas células 

precursoras, aumentando sua taxa de apoptose, estimulando assim seus fatores de inibição e 

reduzindo sua atividade (DE CARVALHO et al, 2010). 

No entanto, os BF nitrogenados por mais que induzam o processo de apoptose, inibem 

a ação de farnesil difosfato sintase, enzima necessária para a síntese de lipídios isoprenólicos. 

Mediante apresentar nitrogênio em sua estrutura molecular, esse tipo de medicamento é 

metabolizado e se acumula no tecido ósseo agindo por longos períodos, portanto são mais 

potentes que os componentes não nitrogenados. Entretanto, a incidência e a gravidade da 

osteonecrose está associada segundo sua administração (DE CARVALHO et al, 2010). 

421



 

A osteonecrose associada aos BF é definida pela Associação Americana dos Cirurgiões 

Bucomaxilofaciais (AAOMS) como: tecido ósseo exposto na região maxilofacial que persiste 

por mais de oito semanas em pacientes em tratamento atual ou prévio com bisfosfonatos, que 

não apresentam histórico de radioterapia de cabeça e pescoço. (JESUS). Apesar da sua etiologia 

não estar totalmente esclarecida, acredita-se que o uso de BF não é a única causa das 

osteonecroses. Desse modo, a osteonecrose está também relacionada a injúrias como 

exodontias,  traumas, mastigação, próteses mal adaptadas, infecções bucais e má higiene bucal, 

até mesmo o uso de álcool e tabaco. (FAHD, 2020). 

O aparecimento desta lesão é tipicamente vista em pacientes com o uso de BF de alta 

dosagem, alta potência de nitrogênio e administrados por via intravenosa. Porém alguns estudos 

relatam que pacientes que fizeram o uso prolongado para tratamento de osteoporose podem 

apresentar o desenvolvimento desta lesão (DE JESUS et al, 2021). 

Usuários de BF que são submetidos a exodontia são mais propensos a desenvolverem 

essa complicação. Portanto, o paciente irá evoluir para algumas sintomatologias e sinais como 

ulcerações na mucosa bucal com exposição do osso subjacente, dor, parestesia, dificuldade 

mastigatória, supuração, disgeusia, fartura óssea patologia, diminuindo assim a qualidade de 

vida. É importante que o cirurgião-dentista esteja atento ao aspecto radiográfico que pode-se 

apresentar esclerose óssea difusa, presença de sequestro ósseo, reação periosteal fístula 

bucossinusal além de áreas radiolúcidas difusas (DE JESUS et al, 2021; BONFIM et al, 2022). 

O tratamento nem sempre oferece uma cura definitiva, ou eliminação dos sinais e 

sintomas. A AAOMS traz tratamento que vão desde o mais conservador até abordagens mais 

invasivas. O tratamento proposto vai de acordo com sua classificação, sendo classificado de 

pacientes que estejam com risco, até os que estão com a lesão (estágio 0-3). Pacientes com 

riscos não têm nenhum tratamento indicado, apenas que fique em observação para que se 

houver a exposição óssea seja tratado previamente. Pacientes no estágio 0 o manejo será a 

prescrição de antibióticos e analgesicos. Estágio 1 o tratamento proposto será o uso de 

colutórios antibióticos, com acompanhamento clínico trimestral e a avaliação se há necessidade 

da continuação do BF. Estágio 2 manejo sistêmico será fazer o uso de colutórios antibióticos, 

checagem da avaliação da necessidade de desbridamento cirúrgico para controle de infecção. 

Estágio 3 será acrescido a possibilidade da ressecção parcial da área necrótica. (FAHD, 2020). 

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O uso de bisfosfonatos proporcionam uma melhora da qualidade de vida aos pacientes 

acometidos por doenças de origem óssea e tumores. Entretanto, essa medicamentação é 

suscetível a alterações na cavidade oral, podendo trazer como destaque a osteonecrose, 

patologia que pode levar a diversas lesões intrabucais. 

Por conseguinte, é inerente que todo paciente submetido a terapia de BF deve, 

previamente, ser avaliado por um cirurgião-dentista para que seja realizada a adequação do 

meio bucal. Já que os fatores de risco associados a procedimentos odontológicos estão 

relacionados a extrações dentárias, outras cirurgias com envolvimento ósseo, além de infecções 

de origem dental e periodontal. 

Portanto, é necessário que cirurgiões-dentistas e médicos trabalhem de forma 

multidisciplinar, para favorecer o diagnóstico precoce e a prevenção de possíveis casos de 

osteonecrose. 
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RESUMO 

 

A presença de monitores durante as atividades práticas de microscopia pode influenciar o 

aprendizado dos estudantes. O trabalho objetivou descrever a experiência de discentes do 

curso técnico em enfermagem acerca da implementação de monitoria na prática laboratorial 

de introdução à microscopia, durante a disciplina de microbiologia. Trata-se de um relato de 

experiência realizado em instituição de formação de nível técnico em julho de 2023 localizada 

em Imperatriz - MA. Quanto à participação na reunião, um total de 16 discentes estiveram 

presentes na atividade. No tocante a presença de monitores para auxílio na prática 

laboratorial, 100% concordam que é importante para melhor aprendizado. A literatura destaca 

que a implementação de monitorias no decorrer da disciplina está relacionada com a maior 

frequência de aprovações. Os resultados contribuem para o aprimoramento das estratégias de 

ensino e aprendizagem, fornecendo subsídios para a implementação de abordagens mais 

eficazes nessa área. 

 

Palavras-chave: Educação em Enfermagem; Microscopia; Laboratórios. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A microscopia é uma técnica fundamental na área da saúde que permite a visualização 

de estruturas microscópicas relevantes para o diagnóstico e o tratamento de diversas 

condições de saúde (FONSECA et al., 2023). Esta técnica é essencial na microbiologia, 

permitindo a visualização de microrganismos, identificação de patógenos, observação de 

interações microbianas e monitoramento de processos microbiológicos, além de ser 

ferramenta crucial para o diagnóstico de doenças infecciosas (NOLASCO et al., 2020). 

A presença de monitores durante as atividades práticas de microscopia é uma variável 

que pode influenciar o aprendizado dos estudantes e sua atuação como facilitadores e 

orientadores pode contribuir significativamente para o processo de aprendizagem dos alunos, 

auxiliando-os a compreender os princípios e técnicas da microscopia de forma mais eficaz 

(HÖRBE et al., 2020). 

Diante disso, o trabalho objetivou descrever a experiência de discentes do curso 

técnico em enfermagem acerca da implementação de monitoria na prática laboratorial de 

introdução à microscopia, durante a disciplina de microbiologia no período 2023.1. 

 

2 METODOLOGIA 
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Trata-se de um relato de experiência realizado julho de 2023, em instituição de 

formação de nível técnico localizada em Imperatriz - MA. O relato foi construído com base na 

experiência de turma do curso técnico em enfermagem na qual a turma foi dividida em 

subgrupo A e Subgrupo B. O subgrupo A realizou a prática sem a presença de monitor e o 

subgrupo B com a presença de monitor. Os discentes relataram a experiencia por meio de 

reunião posterior à aula, discutindo acerca da importância da prática laboratorial para a 

fixação do conteúdo de microscopia, bem como sobre a necessidade e benefícios de monitores 

na atividade. A prática ocorreu em laboratório da própria instituição, no mês de junho de 

2023, onde os discentes tiveram a oportunidade de implementar o manuseio do microscópio, 

visualizar estruturas bacterianos, fúngicas, estruturas celulares do sistema sanguíneo, além de 

análise de sedimentos em urina. 

 

3 RESULTADOS 

 

Quanto à participação na reunião, um total de 16 discentes participaram da atividade. 

Dos discentes presentes 16 (100%) consideraram a prática em laboratório muito importante 

para entendimento do manuseio do microscópio e relataram que a prática em laboratório 

contribuiu para seu interesse e motivação relacionados aos conteúdos ministrados. Quanto a 

contribuição da prática para o entendimento da técnica microscópica, relataram que foi 

benéfico para conectar o binômio teoria/prática, melhor visualizar estruturas microscópicas, 

além de fixar a correta técnica de visualização de estruturas. 

Em relação às habilidades específicas desenvolvidas durante as aulas, mencionaram 

que o conhecimento das estruturas do aparelho, montagem e visualização de lâminas, 

identificação de estruturas microscópicas, além da análise crítica das lâminas com material. 

No que diz respeito aos desafios encontrados durante a prática, apontaram focar e montar a 

lâmina para análise e diferenciar as estruturas vistas. 

No tocante a presença de monitores para auxílio na prática laboratorial, o subgrupo A 

afirmou que seria importante para melhor aprendizado. Com relação aos possíveis benefícios 

da implementação do projeto, citaram auxiliar o professor, aprimorar a execução da prática, 

maior produtividade e eficiência, auxílio no domínio dos conteúdos, facilitação do manuseio 

do microscópio, aprimoramento do aprendizado e compreensão aprofundada do material 

estudado. 

No que diz respeito a presença de monitores para auxílio na prática laboratorial, o 

subgrupo B alega que foi essencial para melhor aprendizado na prática. No tocante aos 

benefícios vistos na prática com o auxílio do monitor, elencaram auxílio quando da presença 

de dificuldades ou falta de compreensão, esclarecimento de dúvidas sobre o uso do 

microscópio e manuseio das amostras, suporte ao professor e segurança aos alunos. Além 

disso, alegam que a monitoria proporcionou uma experiência de aprendizado mais rica e 

eficaz na microscopia. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A participação ativa do monitor e as atividades propostas no projeto de monitoria 

desempenham um papel crucial na melhoria do aprendizado. Essas atividades proporcionam 

momentos de reflexão, diálogo e permitem que os alunos vivenciem a aplicação dos assuntos 

discutidos em sala de aula em situações práticas. Isso contribui para o aumento dos índices de 

aprovação dos alunos e estimula o estudo (HÖRBE et al., 2020). 

Segundo Castro et al., (2019) as aulas práticas relacionadas à disciplina de 

microbiologia desempenham um papel fundamental na consolidação do conhecimento dos 

estudantes, pois permitem a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos em sala de aula. 
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Ademais, a literatura destaca que a implementação de monitorias no decorrer da disciplina 

está relacionada com a maior frequência de aprovações (CASTRO et al., 2019; NOLASCO et 

al., 2020). 

Nessa perspectiva, a monitoria desempenha um papel fortalecedor no processo ensino-

aprendizagem, beneficiando tanto o aluno-monitor, que aprofunda seus conhecimentos na 

disciplina, quanto o aluno-participante, que consolida os conteúdos ministrados em sala de 

aula (SANTOS et al., 2022). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo forneçam insights valiosos sobre o impacto da presença de 

monitores na prática laboratorial de microscopia em um contexto de curso técnico de 

enfermagem. Essas informações contribuem para o aprimoramento das estratégias de ensino e 

aprendizagem, fornecendo subsídios para a implementação de abordagens mais eficazes nessa 

área. 
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RESUMO 

 

Introdução: Os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) definem-se como sinais 

e/ou sintomas psicossomáticos decorrentes da atividade laboral. As consequências se estendem 

para a vida familiar e privada, levando ao sofrimento patológico. Objetivo: Descrever o perfil 

sociodemográfico e epidemiológico dos transtornos mentais relacionados ao trabalho no 

período de 2012 a 2022 no Brasil. Metodologia: Trata-se de estudo ecológico-descritivo, de 

abordagem quantitativa, com dados extraídos do SINAN. Resultados e Discussão: Foi descrito 

16.307 casos durante o período avaliado. Destaca-se o ano de 2019 com o maior número de 

registros, seguido por um decréscimo importante em 2020, o que sugere possível 

subnotificação. A maior frequência de notificação ocorreu na região sudeste, com predomínio 

da faixa etária de 35 e 49 anos, raça branca e sexo feminino. Transtornos neuróticos e 

relacionados ao estresse são prevalentes, com baixa notificação de Burnout. Conclusão: 

Medidas de gestão da saúde mental no trabalho são essenciais para proteger os trabalhadores e 

reduzir os impactos psicológicos, econômicos e sociais dos TMRT. 

 

Palavras-chave: Transtornos mentais; Trabalho; Sistemas de informação em saúde. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) definem-se como sinais e/ou 

sintomas psicossomáticos decorrentes da atividade laboral. Entre as possíveis explicações para 

os TMRT, destacam-se as novas relações de ocupação que estimulam o individualismo e a 

competitividade, somado a intensificação das demandas no trabalho, como metas e prazos 

rigorosos e carga horária excessiva. Além disso, a nova modalidade laboral chamada de home 

office, parece diminuir o limite entre o trabalho e a vida pessoal (MIGUEL et al., 2021). 

Essas situações indicam que o trabalhador pode estar ultrapassando seus limites físicos 

e mentais. Segundo Assunção, Lima e Guimarães (2017), a vulnerabilidade ocupacional 

relacionada a transtornos mentais é evidente no Brasil. A ausência do trabalho está associada a 

fatores como baixa escolaridade e diagnóstico de transtorno mental grave. Assim, é essencial 

entender a relação entre trabalho e saúde mental no contexto atual. O presente estudo visa 

descrever o perfil dos TMRT no Brasil de 2012 a 2022. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo ecológico-descritivo, de abordagem quantitativa sobre dados das 

notificações de casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT), presentes no 
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Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no Brasil entre os anos de 2012 a 

2022.  

Os dados foram coletados em maio de 2023 e tabulados por meio do Google Sheets. As 

variáveis sexo, raça, faixa etária, região de residência, grande grupo de ocupação e diagnóstico 

foram analisadas através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

25, por meio da estatística descritiva. Por tratar-se de uma investigação que utiliza dados 

secundários e agregados, não houve a necessidade de apreciação por parte do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), conforme aduz a Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde 

(BRASIL, 2016). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No período analisado foram registrados 16.307 casos de TMRT no Brasil. As 

características sociodemográficas destes casos estão descritas na Tabela 1. No ano de 2019 

ocorreu o maior número de registros (2.379), seguido por um decréscimo significativo em 2020, 

possivelmente por conta de subnotificações durante a pandemia de COVID-19. Além de ter 

ocorrido impactos negativos na saúde mental, sobretudo, de profissionais da saúde durante a 

pandemia, o isolamento intensificou a modalidade de trabalho home office, o qual possibilitou 

ampliar o tempo de serviço e exposição ao estresse (SPAGNOL, 2023).  

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos transtornos mentais relacionados ao trabalho notificados no 

período de 2012 a 2022 no Brasil. 

VARIÁVEIS n % 

Sexo 

Masculino 
Feminino 

5863 
10443 

35,96 
64,64 

Raça 

Branca 
Preta 

Amarela 
Parda 

Indígena 

7096 
1083 
147 

4720 
37 

54,24 
8,28 
1,12 
36,08 
0,28 

Faixa etária 

15 a 19 anos 
20 a 34 anos 
35 a 49 anos 
50 a 64 anos 
65 a 79 anos 

≥ 80 anos 

164 
5376 
8061 
2535 

72 
8 

1,01 
33,15 
49,71 
15,63 
0,44 
0,05 

Região de residência 

Norte 
Nordeste 
Sudeste 

Sul 
Centro-Oeste 

646 
5017 
7750 
2181 
713 

3,96 
30,77 
47,53 
13,37 
4,37 

Fonte: Elaborado pelos autores com os dados obtidos do SINAN (2023). 

 

O sexo feminino correspondeu a 64,04% dos casos em todos os anos. Um estudo 

realizado em São Paulo identificou que houve predominância do sexo feminino (68,7%) para o 

afastamento do trabalho em decorrência do diagnóstico de transtornos mentais (SILVA-
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JUNIOR; FISCHER, 2015). Isso se explica pelo fato de as mulheres estarem mais expostas a 

sobreposição das responsabilidades laborais e domésticas, além de haver diferenças biológicas 

e fatores estressores ocupacionais específicos de cada gênero (CARLOTTO et al., 2015). 

A raça branca apresentou o maior número de casos de TMRT (43,5%). Um estudo 

realizado no nordeste brasileiro entre os anos de 2007 a 2016 identificou que a maioria dos 

casos de TMRT correspondiam a raça parda (49,6%) (COSTA; CARDIM, 2017). Outras 

pesquisas em diferentes localidades no Brasil também apresentaram divergências quanto ao 

predomínio da cor (SILVA et al., 2021). Isso sugere que o número de casos varia conforme a 

região de estudo. Divergências sociais e diferenças de acesso ao diagnóstico, devem ser 

consideradas como possíveis fatores de exposição a riscos ocupacionais. 

A faixa etária de 35 a 49 anos teve a maior frequência relativa de notificações de TMRT 

(49,71%), seguida da faixa etária de 20 a 34 anos (33,15%). Um estudo que avaliou afastamento 

laboral em decorrência do diagnóstico TMRT no Piauí identificou que a maioria das pessoas 

que se afastaram, apresentavam entre 31 e 40 anos. Isso sugere que trabalhadores nesta faixa 

etária estão frequentemente expostos a situações que desencadeiam transtornos mentais. Vale 

ressaltar que com o passar da idade esses indivíduos podem se tornar incapacitados, 

comprometendo a estrutura econômica do país (FERNANDES et al., 2018). 

A região sudeste apresentou o maior número de notificações de TMRT (47,5%). Um 

estudo que avaliou o perfil epidemiológico dos TMRT no Brasil entre 2006 e 2016, também 

observou um predomínio de casos no sudeste. Isso é decorrente da maior população nessa 

região e das maiores proporções da PEA (população economicamente ativa). O fato de regiões 

menos populosas apresentarem menor número de casos, pode ser devido ao tamanho 

populacional, mas também à subnotificação (JESUS, 2019). 

O Grande Grupo de Ocupação registrado com maior frequência relativa (20,48%) foi 

"Trabalhadores dos Serviços, Vendedores do Comércio em Lojas e Mercados". De acordo com 

a classificação brasileira de ocupações, tal categoria representa uma quantidade significativa de 

profissões, podendo refletir na alta prevalência de TMRT notificados (MINISTÉRIO DO 

TRABALHO, 2023). Observa-se que algumas profissões são mais afetadas do que outras, 

porém é notório que condições, como a baixa remuneração, jornadas extenuantes e instabilidade 

do emprego são condições que afetam a saúde mental dos trabalhadores no geral (MIGUEL et 

al., 2021). 

A categoria de "Transtornos neuróticos, transtornos relacionados com o “stress” e 

transtornos somatoformes" foi a mais predominante (58,67%). Observou-se uma baixa 

notificação (4,57%) para Síndrome de Burnout, o que sugere haver pouco conhecimento sobre 

essa síndrome no setor previdenciário. Comumente os problemas como depressão, ansiedade, 

estresse e Síndrome de Burnout são quadros que culminam no afastamento laboral. Essas 

situações clínicas são tratáveis e podem ser prevenidas por meio da gestão da saúde mental no 

local de trabalho (GUIMARÃES et al., 2023). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) no Brasil são preocupantes, 

com aumento em 2019 e possíveis subnotificações durante a pandemia. No geral, mulheres, 

pessoas brancas, com faixa etária de 35 a 49 anos e que residem na região sudestes são as mais 

afetadas. Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio em lojas e mercados são mais 

vulneráveis. Além disso, transtornos neuróticos, transtornos relacionados com o “stress” e 

transtornos somatoformes são predominantes, com baixa notificação de Burnout. Medidas de 

gestão da saúde mental no trabalho são essenciais para proteger os trabalhadores e reduzir os 

impactos psicológicos, econômicos e sociais dos TMRT. 
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RESUMO 

 

A osteonecrose pode ser definida como lesão de osso exposto ou fístula em pacientes sem 

histórico de doença metastática ou de radioterapia, que estão sob tratamento com agentes 

antirreabsortivos e antiangiogênicos, tendo suas lesões persistindo por mais de oito semanas. 

Este estudo tem por objetivo descrever a osteonecrose associada ao uso de medicamentos, 

relatando sua etiologia e suas formas de tratamento. Esta pesquisa é uma revisão narrativa de 

Literatura, feita por meio de levantamento bibliográfico nas bases de dados Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO) e no PubMed. A osteonecrose relacionada ao 

uso de medicamentos é uma patologia desafiadora, tendo áreas de tecido ósseo não vital que 

favorecem a colonização de bactérias e aumento da necrose óssea. Na literatura não há um 

protocolo especifico de tratamento, contudo, o uso de terapia fotodinâmica antimicrobiana vem 

se mostrado uma alternativa promissora. 

 

Palavras-chave: Osteonecrose; Bisfosfonatos; Terapia fotodinâmica. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A osteonecrose pode ser definida como lesão de osso exposto ou fístula em pacientes 

sem histórico de doença metastática ou de radioterapia, que estão sob tratamento com agentes 

antirreabsortivos e antiangiogênicos, tendo suas lesões persistindo por mais de oito semanas. 

Pode ser assintomática ou apresentar uma variedade de sinais e sintomas, o seu diagnóstico é 

definido por histórico médico, exames de imagem e achados clínicos. Geralmente está 

relacionada a terapias concomitantes com corticoides, comorbidades sistêmicas, tratamento 

dentário invasivo, condição de saúde intraoral, fatores genéticos e estilo de vida (DANTAS et 

al., 2022). Os achados clínicos mais comumente associados a essas lesões são: halitose, 

mobilidade dentária, parestesia, presença de dor, edema em tecido mole, infecção, secreção 

purulenta e exposição óssea (DE SOUZA et al., 2019). A osteonecrose é muitas vezes associada 

ao uso de medicamentos como os bisfosfonatos, que são capazes de modular o metabolismo 

ósseo, usados no tratamento de doenças como osteoporose e doença de Paget. Também podem 

ser usadas no combate a doenças malignas capazes de gerar metástase óssea, como os cânceres 

de mama, de próstata e o mieloma múltiplo (DE JESUS et al., 2023). Ademais, este estudo tem 

por objetivo descrever a osteonecrose associada a medicação, relatando sua etiologia e suas 

formas de tratamento. 
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2 METODOLOGIA 

 

Realizou-se uma revisão narrativa de literatura, através de levantamento bibliográfico 

nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO) e 

no PubMed. Os descritores de busca foram “Osteonecrose”, “Bisfosfonatos” e “Terapia 

fotodinâmica”. Para otimizar as buscas, foram empregados os operadores booleanos AND, OR 

e NOT. Foram utilizados os filtros de “texto completo”, de idiomas “Português”, “Inglês” e 

“Espanhol” e, por fim, foram filtrados os artigos publicados nos “últimos cinco anos”, para que 

fossem garantidas informações atualizadas neste trabalho. Foram incluídos artigos de revisão, 

relato de caso, pesquisa original. Foram excluídos artigos duplicados, resenhas, debates e 

editoriais. A partir desta análise, foram eleitos sete artigos que contribuíram para a construção 

desta pesquisa. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A osteonecrose associada a medicação é uma condição adversa debilitante que acomete 

pacientes em terapia com medicações antiangiogênicas ou antirreabsortivas a longo prazo. A 

classe farmacológica das antiangiogênicas, são medicamentos que interferem na 

neoangiogênese, inibindo o fator de crescimento endotelial vascular, na sinalização da 

rapamicina e proliferação celular, sendo estas indicadas no tratamento de enfermidades como 

glioblastoma multiforme e alguns tipos de câncer de mama, renal, ovário e colorretal (RIBEIRO 

et al., 2022). Já os antirreabsortivos são medicamentos que inibem a reabsorção óssea, tendo 

como exemplo desta classe os bisfosfonatos (BFs). Os BFs inibem a reabsorção óssea por 

induzir a morte programada (apoptose) dos osteoclastos ou por interferir nas vias de sinalização 

destas células (VILELA-CARVALHO et al., 2018). A causa da ostoenecrose associada aos 

BFs é parcialmente compreendida, com etiologia associada ao efeito citotóxico destas drogas 

sobre as células, o que resulta na diminuição da capacidade reparadora dos tecidos da região 

bucomaxilofacial. As áreas de tecido ósseo não vital favorecem a colonização de bactérias e o 

aumento da necrose óssea (OLIVIO, 2021). Todavia, não há relatos na literatura de um 

protocolo específico de tratamento para a osteonecrose relacionada a medicamentos, sendo 

empregadas terapêuticas que podem ir das mais conservadoras às mais invasivas, dependendo 

de como estiver o estado do paciente (DANTAS et al., 2022).  

A terapia medicamentosa consiste no uso prolongado de agentes antimicrobianos, ao 

passo que a terapia cirúrgica que pode variar das condutas mais conservadoras às mais 

agressivas, desde a curetagem e/ou sequestrectomia até a ressecção parcial dos ossos 

acometidos. A conduta clínica ideal é aquela capaz de evitar o surgimento da lesão, ou seja, a 

conduta preventiva (OLIVIO, 2021). A Associação Americana de Faculdades de Medicina 

Osteopática (AACOM) propôs uma classificação, dividida em estágios de comprometimento 

da doença e condutas a serem tomadas para osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos. No 

estágio 0, não há exposição de osso necrótico, mas alterações radiográficas estão presentes, 

podendo apresentar dor de dente sem causa aparente, mobilidade dentária e fístula não 

associada a necrose pulpar ou conexa a doença periodontal crônica; a terapia recomendada é de 

manejo sistêmico, incluindo o uso de antibióticos e analgésicos. O estágio 1 é caracterizado 

pela exposição de osso necrótico, assintomático e sem sinais de infecção; o tratamento se dá 

com uso de enxaguatório bucal antibacteriano, acompanhamento clínico e revisão das 

indicações para continuação da terapia com bisfosfonatos. No estágio 2 ocorre exposição óssea 

e presença de sinais clínicos de infecção; o tratamento nesta fase envolve o controle da dor, 

desbridamento, antibioticoterapia sistêmica e local. Por último, o estágio 3 é caracterizado por 

exposição óssea que se estende além do osso alveolar, podendo alcançar a borda inferior e o 
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ramo na mandíbula, seio maxilar e processo zigomático da maxila, resultando em fratura 

patológica, comunicação oro-antral, fístula extra-oral ou osteólise, estendendo-se para a borda 

inferior da mandíbula ou assoalho do seio; o tratamento consiste no uso de enxaguatório bucal 

antibacteriano, antibioticoterapia sistêmica, controle da dor e desbridamento cirúrgico (DE 

SOUZA JUNIOR et al., 2020). 

Outra opção conservadora proposta para o tratamento de osteonecrose é a terapia 

fotodinâmica antimicrobiana, que consiste no emprego de luz com um comprimento de onda 

ressonante à banda de absorção de um fotossensibilizante (FS), que é seletivamente pré-

absorvido por células microbianas e, na presença de oxigênio, é ativado, promovendo ação 

fototóxica. O FS ideal deve possuir potencial de inativação fotodinâmica necessário para a 

morte bacteriana de forma eficiente, sem que sejam causados danos às células humanas, tendo 

as características ideais: não ser mutagênico, ser fotoestável, ter amplo espectro de ação 

antimicrobiana, ter afinidade de ligação com microrganismos e baixa afinidade com células 

humanas. Dentre os fotossensibilizantes mais utilizados, o azul de metileno e o azul de toluidina 

são os mais comuns, com estruturas químicas e propriedades físico-químicas semelhantes, além 

de serem ambos pertencentes à família das fenotiazinas (OLIVIO, 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A osteonecrose relacionada ao uso de medicamentos é uma patologia desafiadora, cuja 

terapêutica deve levar em consideração o estado geral do paciente e a relação de risco/benefício, 

sendo sempre feita por uma equipe multidisciplinar. De acordo com a literatura vigente, ainda 

não existe um protocolo definitivo de tratamento, por isso o cirurgião-dentista pode utilizar 

diferentes abordagens, medicamentosas e/ou cirúrgicas, para evitar futuras complicações e 

amenizar o quadro patológico do paciente, obtendo assim a reparação tecidual completa. 

Terapias integrativas como a terapia fotodinâmica também são consideradas no manejo da 

osteonecrose associada aos bisfosfonatos, e têm demonstrado resultados promissores, uma vez 

que o método não causa desconforto ao paciente, além de ser um procedimento não invasivo, 

sem risco de gerar resistência bacteriana, livre de efeitos colaterais e de interações 

medicamentosas. Preconiza-se que todo paciente que for submetido à terapia com bisfosfonatos 

deve passar por uma adequação prévia do meio bucal, visando minimizar os riscos de 

desenvolvimento da osteonecrose.  
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RESUMO 

 

Introdução: As Doenças Cardiovasculares (DCV) constituem um conjunto de alterações que 

afetam diretamente o coração e os vasos sanguíneos, sendo uma das principais causas de 

morbimortalidade no mundo. No Brasil, constituem um grave problema de saúde pública, em 

virtude da sua capacidade de gerar danos, biológicos, psicológicos e financeiros, aos doentes 

e seus familiares, bem como aos serviços de saúde. Objetivo: Analisar os fatores de risco 

associados ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares em adultos. Metodologia: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura, utilizando materiais científicos indexados na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizou-se os seguintes descritores: "Fatores de Risco de 

Doenças Cardíacas" and ‘’Doenças Cardiovasculares’’ and ‘’Adulto’’. Resultado e 

discussão: De acordo com os estudos, pode observar que os principais fatores de risco para 

DCV são modificáveis, indicando que a população precisa repensar seus hábitos de vida para 

evitar o adoecimento. Conclusão: A Atenção Básica à saúde é importante para a prevenção e 

controle das doenças cardiovasculares, pois as equipes que atuam nesse nível de assistência 

desenvolvem estratégias de educação e promoção da saúde, minimizando os riscos de 

desenvolvimento dessas patologias. 

 

Palavras-chave: Doenças cardiovasculares; Fatores de risco; Atenção primária à saúde. 

 

Área Temática: Temas Livres 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As Doenças Cardiovasculares (DCV) constituem um conjunto de alterações que 

afetam diretamente o coração e os vasos sanguíneos, sendo uma das principais causas de 

morbimortalidade no mundo. No Brasil, constituem um grave problema de saúde pública, em 

virtude da sua potencial capacidade de gerar danos biológicos, psicológicos e financeiros, aos 

doentes e seus familiares, bem como aos serviços de saúde. É importante salientar que, no 

país, a Doença Arterial Coronariana vem aumentando significativamente na população jovem. 

Avaliações realizadas sobre o período de 2008 a 2018 indicaram uma prevalência de 45% de 

casos de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) nesse público, afetando diretamente a qualidade 

de vida dos portadores (Motta, Motoki, 2023; Petkow, 2020). 

Tendo em vista a necessidade de estratificar os fatores de riscos e reduzir as taxas de 

morbimortalidade, internações hospitalares e custos assistenciais associados à doenças 

cardiovasculares, o Brasil adotou, na Atenção Primária à Saúde (APS), a Estratégia de Saúde 

Cardiovascular (ECV), com a finalidade de fomentar ações direcionadas para a prevenção, 

controle, tratamento e atenção integral aos portadores de DCV. Além disso, diversas fontes 
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foram instituídas para rastreio e monitoramento das informações inerentes às DCV dentre eles 

o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informações Hospitalares do 

Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) e a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) (Cesena et al., 

2019).  

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar os fatores de risco associados ao 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares em adultos. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método cujo objetivo principal é 

identificar, selecionar e sintetizar os resultados sobre uma determinada área de conhecimento. 

O estudo iniciou-se a partir da formulação da questão norteadora “Quais são os fatores de 

risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares em adultos?’’, desenvolvida por 

meio da estratégia PICo (Quadro 1). No que se refere o “P”, identifica-se como população 

análise do estudo, o “I” o conceito que se pretende investigar e o “Co” está relacionado ao 

contexto 

Quadro 1. Aplicação da estratégia PICo. 

Acrônimo Definição Aplicação 

P População Adultos 

I Interesse Fatores de risco 

Co Contexto Doenças cardiovasculares 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

A busca metodológica foi realizada em materiais científicos indexados na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando-se as seguintes bases de dados: Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram 

utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em cruzamento com o operador 

booleano and, da seguinte forma: "Fatores de Risco de Doenças Cardíacas" and ‘’Doenças 

Cardiovasculares’’ and ‘’Adulto’’, encontrando 2.883 trabalhos. 

Após observação dos critérios de inclusão (artigos publicados na íntegra, entre o ano 

de 2018 a 2023, na língua inglesa, portuguesa e espanhola), o número de artigos reduziu-se 

para 85. Artigos duplicados não foram contabilizados. Posteriormente, foi realizada a leitura 

minuciosa e na íntegra dos artigos elegíveis, descartando alguns conforme os critérios de 

exclusão (artigos do tipo revisão, estudos de caso e publicações que não contemplassem o 

objetivo do estudo). Desta forma, após aplicação dos critérios de elegibilidade foram 

selecionados 09 artigos para compor a amostra desta revisão. 

O estudo dispensou submissão ao Conselho de Ética e Pesquisa, por não tratar de 

pesquisas clínicas envolvendo animais e seres humanos, apenas abrangendo coleta de 

informações em sistemas secundários de domínio público. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

As doenças cardiovasculares compreendem um conjunto de alterações que 

comprometem o coração, e consequentemente todo o sistema circulatório do indivíduo. 

Diversos fatores contribuem para essas doenças e afetam significativamente a qualidade de 

vida da população acometida, ao mesmo tempo que geram impactos aos serviços de saúde e 

seguridade social (Oliveira et al., 2022). 
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Os fatores que levam ao desenvolvimento de cardiopatias podem ser modificáveis 

(fumo, alcoolismo, sedentarismo, dieta) ou não modificáveis (idade, sexo, histórico familiar e 

genética). A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) ocorre quando há elevação sustentada dos 

níveis pressóricos da pressão arterial (pressão arterial sistólica ≥140mmHg e pressão arterial 

diastólica ≥ 90mmHg). Dessa forma, a HAS é considerada um dos principais fatores 

contribuintes para doenças cardiovasculares, sendo responsável por mais de 38 milhões de 

mortes anualmente, no mundo todo. Estudos mostram que indivíduos negros, tabagistas, 

etilistas e com o IMC elevado são os mais acometidos pela HAS e consequentemente fortes 

candidatos a desenvolverem DCV graves, como por exemplo, Infarto Agudo do Miocárdio 

(IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Machado et al., 2021). 

Outro fator de risco importante para Doenças Cardiovasculares é o excesso de peso, 

condição que afeta 55,4% da população brasileira. O acúmulo de tecido adiposo é 

potencialmente danoso ao sistema cardiovascular, devido sua capacidade de indução de 

citocinas que agem como mediadores da inflamação e consequentemente afetam o sistema 

circulatório devido à presença de interleucinas 1, 6 e 10, além da proteína C-reativa (Macena, 

2022). Os estudos de Derossi et al (2021) mostraram que a obesidade tem sido o principal 

fator de risco para DCV levando as pessoas a desenvolverem sérios problemas de saúde como 

trombose e Infarto Agudo do Miocárdio. 

Os homens compreendem o grupo de indivíduos mais afetados pelas DCV devido sua 

reduzida frequência nos serviços de assistência à saúde. Por conta disso, a maioria não 

consegue um diagnóstico precoce, o que acaba interferindo no tratamento e recuperação para 

certas doenças. Gama et al (2021) mostraram que para os homens, aspectos como a baixa 

escolaridade, raça/cor negra e renda familiar baixa são fatores potenciais para risco de 

Doenças Cardiovasculares. Já quando se refere ao público feminino, os fatores de risco que 

mais potencializam o surgimento de DCV foram estresse, o uso de anticoncepcionais, o 

sedentarismo, a depressão e a obesidade (Oliveira, 2021; Malta, 2021). 

O Infarto agudo do Miocárdio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

constituem as principais DCV que acometem a população mundial, deixando muitas vezes 

sequelas irreversíveis ou fatais. Estudos mostram que histórico familiar, tabagismo, 

dislipidemia e Diabetes Mellitus (DM) são fatores precursores para o risco de IAM e AVC em 

ambos os sexos (Oliveira, 2021; Derossi, 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

As doenças cardiovasculares atingem o coração e os vasos sanguíneos levando os 

indivíduos a desenvolverem sérios problemas de saúde (Insuficiência Cardíaca, IAM, AVC). 

Os principais fatores de risco para doenças cardiovasculares (fumo, alimentação, 

sedentarismo, etilismo, hipertensão arterial e obesidade) são modificáveis indicando que a 

população precisa repensar seus hábitos de vida para evitar o adoecimento. A Atenção Básica 

à saúde é importante para a prevenção e controle das doenças cardiovasculares, pois as 

equipes que atuam nesse nível de assistência desenvolvem estratégias de educação e 

promoção da saúde, minimizando os riscos de desenvolvimento dessas patologias. Assim, faz-

se necessário articulações (campanhas, mutirões, busca ativa e educação em saúde) que 

incentivem mudanças de hábitos de vida para prevenir o adoecimento e melhorar a qualidade 

de vida da população.  
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RESUMO 

 

A saúde oral tem bastante impacto na saúde sistêmica, de forma que manifestações bucais e a 

má higiene oral integram como fatores de desenvolvimento de doenças não bucais. Atualmente, 

têm-se estudos demonstrando que a doença periodontal é fator preditor de Diabetes Mellitus, 

confirmando a importância do seu controle como abordagem preventiva dessa doença 

inflamatória crônica. Desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica 

acerca da necessidade da integração do controle periodontal na atenção básica à saúde como 

uma estratégia preventiva à diabetes. Observou-se que a avaliação e terapia periodontal é uma 

importante ferramenta no diagnóstico precoce e na redução de níveis glicêmicos, devendo ser 

sua prática integrada às estratégias de atenção primária a fim de contemplar os princípios de 

qualidade e integralidade preceituado na política pública de saúde. 

   

Palavras-chave: Diabetes; Controle Periodontal; Atenção Primária à Saúde 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária a Saúde 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde bucal possui uma intrínseca relação com a homeostasia do organismo (Bui et 

al, 2019). O conhecimento que processos inflamatórios e mecanismo biológicos orais podem 

causar efeitos prejudiciais em vários sistemas de órgãos e acometimento de doenças não-bucais 

é crucial para uma avaliação completa do paciente (Bui et al, 2019). A correta prática de higiene 

oral é um meio eficaz para a inviabilização do aumento da carga microbiológica patógena e 

prevenção de processos inflamatórios que possam vir a ter impactos na saúde sistêmica (Gross 

et al,2017; Siddiqi et al, 2020). 

A Doença Periodontal (DP) é uma inflamação crônica nos tecidos de suporte dos dentes, 

podendo levar à destruição irreversível dessas estruturas (BRASIL, 2018; Stöhr et al, 2021). 

São atreladas à presença de um biofilme disbiótico que desregula o equilíbrio microbiológico 

da boca provocando uma cascata inflamatória exacerbada (Nayani e Mustafa, 2020). A partir 

de ensaios epidemiológicos e estudos sobre mecanismos celulares, evidenciou-se que as 

doenças periodontais tem impacto direto na saúde sistêmica, demonstrando que a periodontite 

é um fator desencadeador de DM, principalmente a do tipo 2 (Portes et al, 2021; Fisher et al, 

2021; Herrera et al, 2022).  

Segundo a Associação Americana de Diabetes - ADA, a Diabetes Melittus (DM) é 

entendida como distúrbios metabólicos que aumentam o nível glicêmico do organismo, seja por 

produção deficiente de insulina como também pela resistência desta (American Diabetes 

Association, 2023). Ainda, a Federação Internacional de Diabetes preceitua que um a cada onze 
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adultos possui Diabetes e estima-se que 640 milhões de adultos no mundo até o ano de 2040 

serão afetadas por essa doença, caracterizando um grande enfrentamento na rede de atenção à 

saúde atualmente (Graziani apud International Diabetes Federation, 2015). 

Sabendo que o tratamento da Diabetes é um desafio para a atenção primária a saúde e 

que a rede de atenção à pessoa com doença crônica tem como objetivo garantir o cuidado 

longitudinal, a abordagem multiprofissional e interdisciplinar, é imprescindível a integração e 

participação do cirurgião-dentista no processo de diagnóstico precoce, acompanhamento e 

tratamento (BRASIL, 2018). Dessa forma, o presente estudo visou realizar uma revisão 

bibliográfica acerca da necessidade da integração do controle periodontal na atenção básica à 

saúde como uma estratégia preventiva à diabetes.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo se apresenta como uma investigação descritiva qualitativa, a qual foi 

realizado um levantamento bibliográfico de artigos da língua portuguesa e inglesa existentes 

nas bases de dados PubMed e Scielo, selecionando artigos completos publicados entre os anos 

de 2013 a 2023, sendo excluídos artigos repetidos e que fugissem do tema.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

3.1. DOENÇA PERIODONTAL COMO FATOR PERCUSSOR DE DIABETES 

 

As Doenças Periodontais são caracterizadas por processos inflamatórios aos tecidos de 

proteção e suporte dos dentes. Possuem origem multifatorial decorrentes de fatores 

microbiológicos, ambientais e genéticos (Fisher et al, 2021). Podem ser divididas em duas: 

gengivite e periodontite, a qual a primeira é entendida como inflamação nas gengivas 

ocasionadas por um biofilme microbiano que se organiza na superfície dentária, desregulando 

o sistema imune-inflamatório do hospedeiro e a segunda decorre de um agravo dessa situação 

que leva a destruição do tecido periodontal (Herrera et al, 2022).   

Mesmo a etiologia da DP sendo caracterizada multifatorial, há correlação de sua 

ocorrência a outros processos infecto-inflamatórios (Siddiqi et al, 2020). Estudos científicos 

têm apresentado cada vez mais evidências que a condição periodontal influencia para a 

ocorrência de Doenças Cardiovasculares, Pneumonias, doenças inflamatórias intestinais, 

Alzheimer e Diabetes (Fisher et al, 2021). Em relação a essa última, a DP propicia aumento do 

nível glicêmico, fato justificado pela presença de bactérias gram-negativas existentes na placa 

dentária decorrentes de uma má higienização oral, que são responsáveis pelo processo 

inflamatório das doenças periodontais e aumentam marcadores como a proteína c-reativa, 

desencadeando a liberação de citocinas pró-inflamatórias associadas à resistência à insulina 

(Kudiyirickal e Pappachan, 2014; Graziani et al 2018, Stöhr et al, 2021).  

Para confirmar tal relação, a Federação Europeia de Periodontia, conjuntamente com a 

Academia Americana de Periodontologia (AAP), demonstraram que indivíduos sistemicamente 

saudáveis apresentam aumento de nível glicêmico quando acometidos por periodontite 

(European Federation of Periodontology, 2017; Graziani et al, 2018). 

 

3.2 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE COMO INSTRUMENTO DO CUIDADO PLENO 

A PACIENTES DIABÉTICOS 

 

A atenção primária a saúde (APS) deve ser entendida como o estágio inicial do sistema 

de saúde, sendo o primeiro contato do paciente a rede de atenção à saúde (RAS) (BRASIL, 

2018). Esta tem como principais princípios a oferta de cuidado integral, de qualidade e 
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resolutivo, mediante às necessidades da população, sendo a APS o meio de planejamento e 

organização do processo de atendimento desde do acolhimento ao acesso de tratamento 

(BRASIL, 2018). 

Profissionais da saúde integrantes da APS desempenham função importante no manejo 

de pacientes diabéticos, porém níveis de resultados benéficos tanto no diagnóstico precoce 

como no tratamento integral da Diabetes são pouco vistos (Fisher et al 2021). Segundo estudo, 

observa-se que médicos integrantes da atenção primária desconhecem a influência da saúde oral 

e da DP em relação a doenças sistêmicas (Siddiqi et al, 2021).  

Sabendo que tanto a diabetes como a DP são consideradas como transtornos 

inflamatórios de grande impacto para o sistema de saúde pública, é fundamental uma 

abordagem preventiva e ampla (Siddiqi et al, 2020). Consoante a isso, a promoção de saúde 

bucal na atenção básica, do ponto de vista econômico, demonstra-se como estratégia positiva e 

oportuna para prevenção de diabetes, assim como no controle do nível glicêmico, já que 

possuem baixo custo e alto benefício quando comparados a outras terapêuticas (Siddiqi et al, 

2020).  Logo, a educação de profissionais de saúde acerca do conhecimento de que a doença 

periodontal é fator percussor de diabetes, bem como estratégias interdisciplinares de cuidado, 

pode propiciar a redução nos números de novos casos de diabetes, tutelando os princípios da 

integralidade e qualidade da atenção propostas pela RAS (Ministério da Saúde, 2018; Siddiqi 

et al, 2020). 

 

3.3 A INCLUSÃO DA TERAPIA PERIODONTAL NA APS COMO ESTRATÉGIA DE 

ENFRENTAMENTO À DIABETES 

 

A Diabetes é uma doença crônica não transmissível caracterizada por vários transtornos 

metabólicos que levam a defeitos na secreção e/ou ação da insulina (Steffens et al, 2022). A 

hiperglicemia, resultado desse processo, resulta em complicações sistêmicas, como doenças 

cardiovasculares e respiratórias, retinopatias, nefropatias e neuropatias (Kudiyirickal e 

Pappachan, 2014; Stör et al, 2020; Herrera et al, 2021; Steffens et al, 2022).  

O Brasil apresenta-se como o sexto país com maior prevalência de diabetes (Steffens et 

al, 2022). Com tal índice, a DM é um problema de saúde pública que conta com altas taxas de 

mortalidade e comorbidades associadas (Herrera et al, 2021). Existem inúmeros estudos que 

demonstram que esta pode levar a manifestações na saúde do periodonto, porém, atualmente, 

observa-se que o tratamento periodontal diminui a taxa de marcadores inflamatórios, 

interferindo positivamente no controle glicêmico e sendo atribuído como uma abordagem 

preventiva a diabetes (Kudiyirickal e Pappachan, 2014; Herrera et al, 2021; Fisher et al, 2021, 

Steffens et al, 2022). 

Dessa forma, a nível de atenção primária, o manejo da doença periodontal é 

imprescindível para o controle e prevenção da Diabetes. Educação e aconselhamento ao 

paciente sobre técnicas de higiene bucal, avaliação de sinais e sintomas, como sangramento 

gengival ou inflamação gengival, bem como maior integração e colaboração entre os 

profissionais integrantes da APS é um grande mecanismo para avaliar riscos de acometimento 

de diabetes e também a melhoria ou manutenção do quadro glicêmico em pacientes já afetados 

(Kudiyirickal e Pappachan, 2014; Gross et al, 2017; Fisher et al, 2021, Steffens et al, 2022). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Tanto a Doença Periodontal como a Diabetes são doenças crônicas que possuem altos 

índices de prevalência, constituindo um grande desafio para a atenção primária a saúde. A má 

condição oral pode levar a inflamações sistêmicas e aumento dos marcadores inflamatórios 

envolvidos em doenças crônicas, tal como a Diabetes. Dessa forma, a integração do cirurgião-
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dentista ativamente atuante na APS, para controle e orientações de higiene oral, deve ser uma 

realidade, visto que quando incluídos em estratégias de saúde, princípios de integralidade e 

qualidade de atendimento preceituados na política das RAS, serão materializados e 

efetivamente cumpridos para esse grupo populacional. 
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RESUMO 

 

Os Direitos Humanos assim como a “constituição cidadã” como é conhecida a constituição 

promulgada em 1988, que tem dispositivos que visam trazer a efetivação dos referidos direitos, 

elencam o acesso ao saneamento básico e saúde como direitos inerentes a todos como forma de 

assegurar a dignidade humana. O presente trabalho tem como objetivo a análise do entrave 

acerca da necessidade de políticas públicas que venham trazer a efetivação de tais direitos a 

população em situação de rua que possui a precariedade de diversos serviços. Faz isso por meio 

de uma revisão integrativa da literatura com uso de artigos científicos e dispositivos jurídicos 

que versem sobre a problemática.  

 

Palavras-chave: Direitos Humanos; Direitos Fundamentais; Dignidade Humana.  

 

Área Temática: Integralidade na atenção primária à saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 É imprescindível, que políticas públicas representem grande papel fundamental no que 

se diz respeito ao avanço do que se consta como garantia e direito quando se trata da população 

e o direito ao acesso à saúde. 

 Diante disso, o Ministério da Mulher, da Família, e dos Direitos Humanos é o órgão 

responsável por coordenar ações relacionadas às políticas voltadas aos públicos vulneráveis, 

que tem como pessoas LGBTQIA+ e a população em situação de rua, isto segundo o Decreto 

nº 10.174/2019, no Art. 26. Além de que, no seu Art. 28 o Comitê Intersetorial de 

Acompanhamento e Monitoramento da Política Nacional para a População em Situação de Rua 

(CIAMP-Rua) tem como em conduzir o CIAMP-Rua.   

 Nesse contexto, é importante ressaltar que as pessoas que estão dentre estes grupos 

vulneráveis são perceptíveis a um aspecto de vulnerabilidade social e econômica, o que faz com 

que vivenciem além da pobreza social, mas também a pobreza biológica. Ao passo de que se 

faz presente uma grande parcela da população vulnerável em situação de rua que entende por 

uma dimensão de diversos públicos que são historicamente excluídos.  

 O presente trabalho busca elucidar como os direitos em relação a população em situação 

de rua são oprimidos, uma vez que direitos que trariam a dignidade e são de caráter geral, não 

são respeitados, fazendo com que se tenha a falta de acesso a direitos básicos e essa camada 

social ainda esteja invisível as discussões.  

 

2 METODOLOGIA 
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Como a pesquisa tem por objetivo a mera captação de conhecimento com sua posterior 

fomentação em discussões vindouras de cunho mais aprofundado, portanto, trata-se de uma 

pesquisa de finalidade básica (FONTELLES, et al, 2009). 

Em relação ao objetivo da pesquisa, como esta busca apenas a observação, compreensão 

e descrição sem, entretanto, entrar no mérito do conteúdo, a pesquisa faz-se por ser puramente 

descritiva (FONTELLES, et al, 2009). 

O método escolhido para a pesquisa foi o método dedutivo uma vez que se chegou as 

conclusões por meio de argumentos já existentes e difundidos, como forma de chegar a um 

novo conhecimento (MONTEIRO, 2009). 

Para chegar então aos resultados foi utilizado a revisão bibliográfica, com analise sobre 

o dispositivo jurídico, bem como artigos científicos que embasaram a discussão (GIL, 1924; 

LIMA & MIOTO, 2007). 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

 Da mesma forma, em que é responsável pelas ações de implementação, 

acompanhamento e fiscalização da Política Nacional para a População em Situação de Rua de 

acordo com o Decreto nº 7.053/2009, e essa política compreende de tal maneira à população 

brasileira de modo que:  

 
Para fins deste Decreto, considera-se população em situação de rua o grupo 

populacional heterogêneo que possui em comum a pobreza extrema, os vínculos 

familiares interrompidos ou fragilizados e a inexistência de moradia convencional 

regular, e que utiliza os logradouros públicos e as áreas degradadas como espaço 

de moradia e de sustento, de forma temporária ou permanente, bem como as 

unidades de acolhimento para pernoite temporário ou como moradia provisória. 

  

 A questão da população em situação de rua pode ser definida de acordo com toda esta 

perspectiva abordada no trabalho com base no Decreto nº 7.053/2009, mas também pode ser 

entendida como uma crise global de direitos humanos ao ponto de que se faz necessário e 

urgente de uma resposta global, segundo o relatório do Conselho dos Direitos Humanos da 

Organização das Nações Unidas.  

 Por outro lado, não pode apenas definir situação de rua por carência de moradia, visto 

que, uma das questões apontadas é quando se trata de um grupo social. Ou seja, é justamente 

na ideia de grupos minoritários que acabam por serem vítimas de descaso, da discriminação, do 

preconceito e esse resultado se dá por várias questões como exclusão social, violência física e 

psicológica, negligência e ausência no atendimento às políticas públicas. E de acordo com o 

Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) de 2022, o estudo mais recente indica que a 

população em situação de rua supera 281,4 mil pessoas no Brasil, e essa estimativa teve uma 

característica devido ao aumento de 38% e durante a pandemia de Covid-19.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 Após a presente explanação acerca da temática se faz importante evidenciar que a 

escolha do tema se deu como forma de trazer a luz as pessoas invisíveis socialmente que 

também são possuidoras de direito, mas que não os vê sendo postos em prática.  

 A dignidade humana é um direito atinente a todos e por isso é necessário a abrangência 

da discussão sobre o tema, uma vez que é de urgência a criação de políticas públicas que visem 

a efetivação de direitos que tragam a dignidade as pessoas em situação de rua. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) define queda como um evento 

involuntário que faz com que o corpo do idoso chegue ao chão ou a outra superfície. Para os 

idosos, a queda pode ser um marcador potencial de declínio funcional significativo ou sintoma 

de doença. As quedas tendem a aumentar com a idade, afetando ambos os sexos e todos os 

grupos étnicos e raciais. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência do tipo descritivo 

com abordagem qualitativa, vivenciado por graduandas do 5º período do curso de enfermagem 

de uma Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com suporte na revisão da literatura. 

Resultados e discussões: o jogo foi elaborado em formato de Banner utilizando uma figura que 

representa um ambiente domiciliar e os fatores responsáveis pela maior incidência de risco de 

queda em cada cômodo, sendo disponibilizados, aos jogadores, marcadores para que possam 

delimitar na imagem esses fatores, de acordo com seus conhecimentos. Considerações finais: 

O desenvolvimento do jogo foi uma experiência enriquecedora que contribuiu para o 

crescimento teórico e prático dos acadêmicos, possibilitando aprender a trabalhar com o lúdico, 

a diversão, a interação dentro de uma problemática muito presente na vida dos idosos e que traz 

repercussões negativas na sua qualidade de vida. 

 

Palavra-chave: Envelhecimento populacional; Quedas em idosos; Prevenção de quedas 

 

Área Temática: Promoção da saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O acúmulo de incapacidades progressivas nas atividades funcionais é uma das 

características do envelhecimento populacional brasileiro. O risco de mortalidade é substituído 

por comorbidades e a manutenção da capacidade funcional surge como um novo paradigma de 

saúde (PAPALÉO, 2006). Tal paradigma passa a ser responsabilidade de todos, principalmente 

dos profissionais da enfermagem. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a queda é definida como um 

acontecimento involuntário que venha a trazer o corpo ao chão ou sobre outra superfície (OMS, 

2016). Na vida do idoso pode ser considerada um evento sentinela marcador potencial do início 

de importante declínio funcional e/ou sintoma de uma doença. Sua frequência pode aumentar 

progressivamente com a idade, em ambos os sexos, em todos os grupos étnicos e raciais 

(LANGE, 2005). Além de ser responsável pela maior parte de mortes acidentais entre esse 

público (PORTELA, 2022).  

Devido às características multifatoriais das quedas é quase impossível estabelecer uma 

única causa, a maioria das quedas é resultante de uma interação complexa entre diferentes 
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fatores de risco, os quais podem ser classificados, de acordo com sua natureza, em intrínsecos 

e extrínsecos (BUENO-CAVANILAS,2000) 

Os fatores intrínsecos são aqueles relacionados ao próprio idoso e refletem a 

incapacidade de o mesmo manter ou recuperar o equilíbrio quando houver um deslocamento 

acentuado do centro de gravidade. Alterações fisiológicas relacionadas ao envelhecimento, 

presença de doenças agudas, fraqueza muscular e alterações da marcha, por exemplo, podem 

prejudicar a capacidade de manter o equilíbrio (AMBROSE, 2013). 

Os fatores extrínsecos, por sua vez, estão associados ao ambiente físico no qual o idoso 

se encontra como piso escorregadio, tapetes soltos, objetos em áreas de circulação, ausência de 

barras de apoio e corrimãos, móveis instáveis e iluminação inadequada (AMBROSE, 2013). 

As quedas são causas importantes de morbidade entre os idosos. Além de poder ocorrer 

consequências sérias como fraturas, poderá haver perda da confiança para caminhar devido ao 

temor de novas quedas, situação denominada Síndrome pós-quedas, fazendo com que o idoso 

diminua sua mobilidade e aumente a dependência (PAPALÉO, 2006). Por isso, tornam-se 

necessárias medidas urgentes por parte dos profissionais da saúde, principalmente do 

enfermeiro, visando à alteração de atitudes e redução de danos gerados por estes acidentes. 

Considerando a repercussão das quedas na saúde dos idosos, bem como nos gastos 

despendidos no tratamento de suas consequências, torna-se relevante identificar fatores de risco 

para as quedas e desenvolver tecnologias que possam minimizar a ocorrência das mesmas. 

Partindo da premissa que os cursos de graduação desempenham um papel importante em 

levantar esse tipo de discussão e no desenvolvimento de intervenções eficazes para o adequado 

planejamento de ações preventivas, sejam essas de caráter primário ou secundário, este estudo 

tem como objetivo relatar uma experiência vivida por alunas do curso de graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN/FACISA), na 

construção de um jogo educativo sobre prevenção de quedas no ambiente domiciliar para idosos 

e seus cuidadores. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência do tipo descritivo com abordagem qualitativa, 

vivenciado por alunas do 5º período do curso de graduação em enfermagem, com suporte na 

revisão da literatura. 

O resumo é um instrumento da pesquisa descritiva que expõe uma observação sobre 

uma atividade que retrata um cenário vivenciado, despertando interesse da comunidade 

científica (SILVA & MENEZES, 2000). 

A pesquisa qualitativa abrange uma perspectiva interpretativa do mundo, ou seja, 

interpreta ações em cenários naturais, buscando compreender os fenômenos através do ponto 

de vista das pessoas (DENZIN; LINCOLN, 2006). Isto posto, essa linha de pesquisa considera 

a descrição detalhada dos fenômenos e elementos que a envolvem (VIEIRA, 2005). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Durante as práticas de Atenção Básica e Saúde da Família, especificamente no campo 

de Saúde do Idoso, observamos os impactos causados pelas quedas e recorrentes relatos desse 

tipo de acontecimento. A partir disso, percebemos a necessidade de desenvolver um material 

educativo que abordasse de forma dialógica e lúdica a importância da prevenção de quedas na 

terceira idade, favorecendo a dinâmica e a compreensão em grupo. Dessa forma, propomos a 

criação de um jogo que aborda a temática e tem como favorecimento o fato de ser móvel para 

aplicação e propagação do conhecimento extramuros, sendo utilizado em práticas educativas 

desenvolvidas com esse público. 
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Em detrimento disso, o jogo foi elaborado em formato de Banner utilizando como 

recurso principal uma figura que representa um ambiente domiciliar, e os fatores responsáveis 

pela maior incidência de risco de queda em cada cômodo. A imagem possui alguns objetos de 

utilização comum que são fortes fatores de risco para queda, como tapete de tecido e fio solto, 

mas também há representação de utensílios e instrumentos de prevenção como abajur 

(iluminação ao lado da cama), tapete anti-derrapante e corrimão de banheiro.  

Dessa forma, a imagem ilustrativa desenvolve o papel de conversar com os idosos e seus 

cuidadores sobre quais itens representam risco e quais são meios de prevenção, sendo 

disponibilizados, aos jogadores, marcadores para que possam delimitar na imagem esses fatores 

de acordo com seus conhecimentos. Logo, os marcadores serão em formato de adesivo para 

ajudar no assinalamento e na fixação no Banner, sendo também favorável à remoção e 

possibilitando novamente a utilização da dinâmica. Os adesivos serão divididos em dois 

modelos: com o (X) em vermelho, para grifar os objetos e nos fatores de risco do ambiente 

domiciliar, e o correto (✓) em verde, para os utensílios e instrumentos de prevenção. 

Evidencia-se, para uso desse método a incrementação dos principais objetivos da 

dinâmica, que é abranger o ensino sobre o risco de queda, incentivar o público alvo no 

aprendizado e incorporar a consciência coletiva, pois a atividade permite o desenvolvimento 

em grupo, alertar sobre os fatores de risco e instrumentos de prevenção, desmistificando as 

crenças do senso comum que representa risco à integridade pessoal de cada idoso, e por fim,  

realizar a prática dos conhecimentos e dos aprendizados em formato lúdico.  

Este instrumento poderá ser utilizado durante ações educativas que abordem o tema, 

seja em atividades de extensão, em estágios e por profissionais dos serviços voltados à saúde 

do idoso. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Trabalhar com a construção desse jogo foi uma experiência enriquecedora para os 

discentes, possibilitando o engajamento na disciplina, trabalhando o lúdico, a diversão, a 

interação dentro de uma problemática muito presente na vida dos idosos e que traz repercussões 

negativas na sua qualidade de vida. Além disso, permitiu a contextualização do conteúdo, 

aproximando o que foi abordado em sala de aula da prática. 

bioquímicos na vivência cotidiana. 

Acrescido a isso, diante da necessidade de promover educação em saúde à população 

idosa, como forma de intervenção e de cuidados preventivos, espera-se que os profissionais e 

estudantes da saúde, especialmente da enfermagem, que atuam junto a esse público, abordem 

os principais fatores de riscos  utilizando essa proposta, conscientizando a pessoa idosa e seus 

cuidadores perante as limitações e dificuldades encontradas, instruindo-os e dando-lhes 

motivação para adotar mudanças nos hábitos de vida, contribuindo para a implementação de 

medidas preventivas de qualidade de vida, além de aproximar a família nesse ciclo de apoio. 

Como limitação do estudo destacamos a falta de tempo para aplicação do jogo com o 

público-alvo. 
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RESUMO 

 

O ensino em enfermagem tem sido foco de muitos estudos e debates, principalmente sobre a 

construção curricular na graduação. Trata-se de um relato de experiência, construído a partir da 

vivência das atividades práticas da disciplina de Assistência à Saúde do Adulto do curso de 

Enfermagem. O estágio abrangeu a vivência na Atenção Primária à Saúde (APS) e em âmbito 

hospitalar. A experiência de estágio oportunizada pela disciplina foi de grande valia na 

construção de conhecimentos teóricos e implementação de práticas clínicas voltadas ao 

profissional de enfermagem.  

 

Palavras-chave: Assistência de Enfermagem; Saúde do Adulto; Consulta de Enfermagem. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O estágio acadêmico de Enfermagem durante a graduação é um momento essencial do 

processo de ensino-aprendizagem para o discente, uma vez que proporciona vasta experiência 

na capacitação ao cuidado integral do paciente, como também, intervenções de caráter 

multidisciplinar e interdisciplinar entre equipe, com os pacientes e familiares, agregando ao 

crescimento pessoal e profissional. A formação dos profissionais de enfermagem durante a 

graduação é uma temática atual, sendo alvo de debates e questionamentos pelas entidades 

estudantis, frente a discussão de uma abordagem atualizada com intuito de qualificar e melhorar 

a formação dos alunos (SILVA, 2019).  

Durante o estágio supervisionado é articulado o emprego de conhecimentos, habilidades 

e ações profissionais associando os conhecimentos teóricos e práticos aprendidos durante a 

graduação, contribuindo no desenvolvimento de atitudes e postura que os futuros profissionais 

deverão ter quando formados, ainda como proceder em situações de intercorrências, que não 

são ditas na teoria apenas vivenciadas. A preparação da atuação do discente durante o estágio 

permite a reflexão sobre seu papel como futuro profissional, envolvendo a humanização do 

cuidado ao paciente e vislumbrando a área específica no qual terá afinidade (PASCOAL, 2021).  

De acordo com o projeto pedagógico do curso de bacharelado em Enfermagem do 

campus universitário de Cáceres, a Resolução nº 039/2017 da Universidade do Estado de Mato 

Grosso (UNEMAT), na ementa da disciplina de Assistência de Enfermagem na Saúde do 

Adulto sistematiza a adultos na comunidade ou internados em situações clínicas, com a 

promoção e o desenvolvimento de assistência aos pacientes, familiares e cuidadores. 

Englobando o processo do cuidado em doenças relacionadas aos distúrbios hidroeletrolíticos, 

afecções urológicas e renais, gastrointestinais e a implementação da assistência de enfermagem 
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aos pacientes em situações perioperatória e na central de material de esterilização e centro 

cirúrgico (UNEMAT, 2017).  

Diante da importância do estágio curricular para formação do profissional de 

enfermagem, sendo inserido pela disciplina a propor o graduando a experiência de estágio nas 

práticas e adaptá-lo ao contexto do ambiente na atenção primária e no setor hospitalar. O 

objetivo deste estudo é relatar o período de vivência experimentada por estudantes do 6ª 

semestre desta disciplina da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT) na cidade de 

Cáceres, MT, bem como as considerações dos mesmo sobre os entraves e ganhos no processo 

de aprendizagem.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de um relato de experiência, de natureza exploratória, descritiva 

com abordagem qualitativa, de caráter investigativo, construído a partir da vivência das 

atividades práticas da disciplina de Assistência à Saúde do Adulto do curso de Enfermagem. O 

estágio supervisionado foi realizado no mês de outubro de 2022, sendo composto por quatro 

docentes da disciplina. Para organização, a coordenação do hospital juntamente com os 

docentes já havia pré-estabelecido as unidades e locais para receber grupos de quatro alunos 

por unidade. O estágio foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), na unidade de 

Clínica Médica, na Central de Materiais e Esterilização (CME) e no Centro Cirúrgico (CC) de 

uma instituição hospitalar de grande porte localizado no município de Cáceres- MT. Estão 

envolvidas nesta experiência quatro graduandas, atualmente no 6ª semestre, do curso de 

Bacharelado em Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT). As 

atividades ocorreram no período de 19 de setembro a 1 de novembro de 2022, perfazendo um 

total de 210 horas, supervisionadas por uma enfermeira e orientadas pela professora do setor da 

disciplina.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O planejamento dialógico é fundamental para o fortalecimento entre a Instituição de 

Ensino Superior (IES) e conceitos que favorecem a boa prática em saúde, com competências 

que visam atender à promoção da saúde, prevenção de doenças e o cuidado do indivíduo por 

completo. Ao ser inserido na realidade cotidiana da profissão através dos estágios, os 

acadêmicos atuam concretamente sob a supervisão do docente e do enfermeiro do setor, se 

desenvolvendo dentro de uma perspectiva integral. Tanto o docente quanto o discente devem 

estar preparados para criar possibilidades na implementação de novos sentidos e inovações 

práticas (MELO, 2020).  

Segundo Dias (2014) o processo de formação durante a graduação requer um preparo 

técnico, teórico e humanizado para lidar com diversas situações com as quais preparará o 

discente para o exercício profissional na área de enfermagem.  As práticas dos enfermeiros na 

Atenção Primária à Saúde (APS) tem-se a finalidade de abranger os indivíduos familiares e a 

comunidade, garantindo a assistência integral na promoção e prevenção em saúde (FREITAS, 

2015) 

Durante o estágio realizado em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) observou-se que 

através da consulta de enfermagem reconhecida como privativa do enfermeiro, estabelece 

valorização e autonomia ao profissional permitindo a criação de um vínculo com participação 

ativa do paciente e permite identificar as necessidades a serem solucionadas (PIRES, 2022).  

A experiência da disciplina no Centro de Materiais e Esterilização (CME) envolve 

diferentes atribuições ao profissional de enfermagem, a gerência constitui uma dessas principais 

atribuições como planejar e estruturar os serviços, elaborar instrumentos administrativos e 
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operacionais, administrar recursos humanos e materiais com intuito de facilitar o processo de 

recuperação do paciente. O trabalho do enfermeiro no CME não está simplesmente limitado à 

limpeza de materiais, mas envolve conhecimentos científicos específicos que precisam ser 

desempenhados com destreza e colaboração de toda a equipe composta por todos os 

profissionais (BEORDO, 2022). 

A assistência de enfermagem ao paciente cirúrgico em todas as etapas perioperatória, 

inclui um cuidado às medidas de segurança do paciente, frente aos procedimentos cirúrgicos a 

serem realizados determinando a qualidade da assistência prestada (GEMELLI, 2021).  

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estágio oportunizou às acadêmicas conhecer e compreender a assistência do 

profissional de enfermagem em diversos setores com o foco na saúde do paciente adulto, 

fundamentando a aquisição de conhecimentos na temática e proporcionando destreza na prática 

clínica e posicionamento crítico diante das adversidades do exercício profissional.  
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RESUMO 

 

A comunicação clara é o principal fator que deve estar presente no sistema de saúde, 

entretanto não é algo comumente visto na relação médico-paciente surdo, mesmo que haja 

respaldos legais para que o atendimento na Língua Brasileira de Sinais seja obrigatório em 

todo o Brasil. A falta de interpretes e de profissionais médicos capacitados em LIBRAS é um 

cenário presente em diversos estados brasileiros, sendo poucos os projetos que visam reverter 

essa realidade. Logo, surge a necessidade de entender a barreira linguística imposta à 

população surda quando usuária do sistema de saúde brasileiro e a importância da inserção da 

Língua na matriz curricular do curso de Medicina. 

 

Palavras-chave: Surdez; Libras; Relação médico-paciente. 

 

Área temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A comunidade surda brasileira possui barreiras culturais fortes em relação à expressão 

comunicativa e aprendizado, sendo mais acentuadas desde 1880, devido às consequências do 

Segundo congresso de Milão no País, que no geral, condenou a sinalização como forma de 

comunicação, o que impactou em diversas áreas, sendo a saúde uma delas (CARNEIRO, 

2021). Porém, em 2005 pelo decreto no 5.626 foi determinado que o sujeito surdo tivesse 

atendimentos de saúde na Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS) ou com auxilio de interprete 

(REZENDE, 2021).  

O Sistema Único de Saúde (SUS) é regido por princípios e diretrizes fundamentais 

para o funcionamento do sistema. Sendo assim, a equidade e universalidade do cuidado visam 

que todo paciente tenha um atendimento individualizado a suas necessidades (BRASIL, 

2017), no entanto essa vertente é constantemente ferida quando se leva em consideração o 

paciente surdo que em sua maioria não possui atendimento em LIBRAS ou se queixam da 

presença de um interprete em consultas de caráter mais intimo, como as ginecológicas e 

psiquiátricas (GOMES, 2017).  

Nesses casos o atendimento não abrange uma relação médico-paciente, sendo essa a 

base de uma boa anamnese. A comunicação é falha e fica em prol de meios inapropriados, 

como mimicas, leitura labial ou escrita em português. Logo, afeta tanto na transferência e na 

compressão dos sintomas e queixas quanto nas instruções terapêuticas passadas pelo médico 

para continuidade do cuidado (GOMES, 2017). 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é entender como a comunicação se torna 

falha no sistema de saúde brasileiro para a população surda e a importância da disciplina de 

LIBRAS na formação médica. 
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2 METODOLOGIA 

 

Para a construção deste estudo, realizou-se por método qualitativo uma revisão 

integrativa de literatura na base de dados SciELO, nas revistas Santé e Research, Society and 

Development, por meio dos descritores: Libras, relação médico-paciente e surdez. Os artigos 

selecionados possuíam como critérios de inclusão: data de publicação após 2017 e abordar a 

visão do médico, estudante de medicina ou do paciente surdo que se comunica por LIBRAS 

sobre a temática proposta. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A base para um atendimento médico resolutivo é a anamnese, em que a comunicação 

clara faz-se necessária de forma integral. Assim, devido às falhas na capacitação dos 

profissionais médicos em LIBRAS, o processo da consulta pode resultar em 

constrangimentos, erros de prognóstico e falta de clareza terapêutica (GOMES, 2017).  

Esse cenário está presente em diferentes realidades da prática médica em todo o Brasil. 

Logo, em um estudo realizado por Gomes et. al. (2017) com 101 médicos de diversas 

especialidades no Distrito Federal se observou que apenas 1 dos médicos entrevistados 

possuía conhecimento básico em LIBRAS, sendo que 92,1% já haviam feito atendimento de 

pacientes surdos. 

Ademais, no mesmo estudo evidenciou-se a presente barreira de comunicação entre os 

profissionais e pacientes surdos, o que resultava em trocas errôneas e limitantes de 

informações. 

Em consoante com esse quadro, o estudo realizado por Dos Santos Vasconcelos 

(2021) com 20 surdos cadastrados no CAS (Centro de Atendimento ao Surdo) e 56 estudantes 

de medicina da Universidade Federal do Pará que cursavam do quarto ao quinto ano de 

formação identificou que dentre os surdos bilíngues 51% tinham uma visão negativa em 

relação ao atendimento médico que já receberam, entretanto no grupo que se comunicava 

apenas por LIBRAS aumentava para 78% o numero de insatisfeitos. Dentre os estudantes 

entrevistados 96,42% relataram dificuldade de comunicação durante a consulta com o 

paciente surdo.  

Outro exemplo significativo foi explorado na cidade de Mineiros no estado de Goiás, 

em que por meio de um questionário de 25 questões aplicados a 52 profissionais médicos da 

região 63,4% não possuíam nenhum conhecimento de LIBRAS e nenhum se considerava 

fluente na Língua, sendo unanime na amostra a concordância que saber LIBRAS humaniza o 

atendimento (LELES, 2022).  

Na perspectiva do paciente surdo abordada no estudo de Rezende (2021) em Minas 

Gerais a presença de um interprete na consulta médica minimiza a barreira de comunicação, 

mas dentre os participantes muitos relatam desconforto com a presença de um mediador e 

expressão a preferência pelo atendimento por profissionais capacitados em LIBRAS. 

Um exemplo que visa contrapor todos esses cenários é o projeto “MEDLIBRAS” 

empregado na cidade de Pato Branco no estado do Paraná, pela UNIDEP (Universidade de 

Pato Branco), em que alunos do curso de medicina capacitados em LIBRAS fornecem 

atendimento ambulatorial para pacientes surdos da região, com auxilio de médicos e 

interpretes. O projeto, segundo Berlatto (2022), visa alcançar à equidade e universalidade do 

cuidado para comunidade surda da região, em que pacientes já atendidos relatam nunca terem 

ido a consultas sinalizadas e expressão grande satisfação com a iniciativa.  

 

4 CONCLUSÃO 
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O estudo permitiu identificar que a população surda enfrenta barreiras na comunicação 

entre médico-paciente, o que pode levar a consequências graves, como o afastamento do 

surdo dos sistemas de saúde por frustrações anteriores. Assim, é de suma importância  

sinalizar a necessidade da capacitação dos profissionais médicos em LIBRAS desde sua 

condição de egresso acadêmico, com a finalidade humanizar o atendimento e levar equidade 

ao cuidado desses pacientes.   
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RESUMO 

 

A depressão é uma doença psiquiátrica caracterizada não só, mas especialmente por humor 

deprimido durante a maior parte do dia; fadiga ou perda de ânimo; sentimento de culpa ou 

inutilidade; insônia ou hipersonia; e pensamentos negativos recorrentes. A vitamina D é uma 

vitamina lipossolúvel associada à redução da inflamação crônica e à regulação da síntese de 

neurotransmissores, por meio do receptor VDR presente nas células do sistema nervoso central. 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relação entre a deficiência de vitamina D e a 

incidência de depressão. Trata-se de uma revisão sistemática de literatura. A pesquisa incluiu 

artigos publicados entre 2018 e 2023, disponíveis na base MEDLINE, relacionados às palavras-

chave vitamina D; depressão; adultos. Foram identificados 176 artigos, selecionados 14 e 

incluídos na amostra 5. O período de publicação dos artigos incluídos variou de 2022 a 2023. 

Foram avaliados três estudos observacionais retrospectivos, uma metanálise e um ensaio 

clínico. Os artigos revisados encontraram relação inversa entre o nível sérico de vitamina D e 

a incidência de depressão. A análise dos resultados desse estudo permitiu estabelecer o 

benefício da suplementação de vitamina D em pacientes adultos com depressão. 

 

Palavras-chave: vitamina D; depressão; adultos. 

 

Área Temática: Saúde Mental 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A depressão é uma doença psiquiátrica caracterizada não só, mas especialmente por 

humor deprimido durante a maior parte do dia; fadiga ou perda de ânimo; sentimento de culpa 

ou inutilidade; insônia ou hipersonia; e pensamentos negativos recorrentes. Nesse contexto, os 

pacientes portadores de transtorno depressivo experimentam redução significativa da qualidade 

de vida, o que suscita a necessidade de cuidado médico especializado com vistas à mitigação 

do sofrimento dessa população. No que diz respeito à prevalência dessa enfermidade no Brasil, 

sabe-se que 10,2% dos brasileiros acima de 18 anos sofrem de depressão (BRITO, 2022), 

evidenciando a necessidade de identificação tanto dos fatores de risco quanto da melhor 

terapêutica a ser instituída para esses pacientes.  

A vitamina D é uma vitamina lipossolúvel conhecida na literatura científica por 

desempenhar um papel fundamental na regulação do metabolismo do cálcio e na saúde 

óssea.  No entanto, a produção científica recente demonstra que a ação da vitamina D não se 
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limita ao metabolismo ósseo, mas inclui também a modulação do sistema imunológico e a 

regulação de genes associados à produção de neurotransmissores. 

Nesse sentido, o presente estudo objetiva investigar a associação entre a deficiência de 

vitamina D e a incidência de transtorno depressivo, com vistas a identificar fatores de risco e 

potenciais possibilidades terapêuticas para a depressão. 

 

2. METODOLOGIA 

 

A construção desta revisão de literatura foi organizada em seis etapas, a saber: 

identificação da pergunta de pesquisa; identificação de estudos relacionados à pergunta de 

pesquisa; seleção dos estudos identificados; mapeamento dos estudos selecionados; 

agrupamento, resumo e relato dos resultados obtidos; referências fornecidas pelo contribuidor. 

Outrossim, a pergunta de pesquisa foi formulada seguindo o formato PICO: (p) pacientes entre 

18 e 60 anos, (i) suplementação de vitamina D, (c) deficiência de vitamina D, (o) incidência de 

depressão. Logo, definiu-se a pergunta de pesquisa: “Existe associação entre a deficiência de 

vitamina D e a incidência de depressão em pacientes adultos?”. 

Para utilização na pesquisa, foram escolhidos estudos que continham características ou 

resultados de interesse para a resolução da pergunta de pesquisa, relacionando-se às palavras-

chave: vitamina D; depressão; adultos. Foram considerados para a pesquisa estudos 

observacionais, ensaios clínicos e revisões, mas não foram considerados estudos pré-clínicos 

em animais. Além disso, foram selecionados apenas estudos publicados em português ou inglês 

entre 2018 e 2023, em respeito ao princípio da atualidade na produção de revisões.  

A partir desses princípios, os pesquisadores realizaram uma pesquisa sistemática de 

literatura utilizando a plataforma Medline como fonte de dados. Na plataforma, pesquisou-se 

no dia doze de agosto por artigos em português ou inglês publicados nos últimos cinco anos 

(2018 a 2023), relacionados às palavras-chave depressão; vitamina D e adultos. 

Inicialmente, foi realizada uma avaliação primária de resumo e título para averiguar a 

adequação ao tema. Em seguida, avaliou-se o texto completo de cada um dos artigos 

selecionados, de maneira que artigos incompletos foram excluídos da pesquisa nessa etapa pela 

impossibilidade de avaliação. Posteriormente, cada artigo restante foi avaliado por pelo menos 

dois autores, que produziram um resumo contendo as principais características dos estudos 

avaliados especialmente no que concerne à metodologia, discussão e resultados, de modo que 

a inclusão final do artigo nesta revisão ocorreu mediante consenso. 

As informações extraídas das pesquisas foram sumarizadas em uma tabela. 

Primeiramente, a tabela foi utilizada para a identificação das características e realização do 

checklist PRISMA nos artigos selecionáveis com vistas à avaliação da inclusão ou exclusão 

desses estudos. Posteriormente, os artigos foram agrupados em uma tabela contendo: título do 

artigo, tipo de estudo, objetivo do estudo e achados relevantes. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Tabela 1: Sumarização dos resultados 

Título do Artigo Tipo de 

estudo 
Objetivo do estudo Achados relevantes 

The association of 

vitamin D deficiency, age 

and depression in US 

adults: a cross-sectional 

analysis. 
 

Estudo 

observacional 

retrospectivo 

Avaliar a associação 

entre os níveis de 

vitamina D, a idade e a 

incidência de 

depressão em adultos 

A vitamina D teve um efeito 

significativo sobre a depressão (OR = 

0,776, IC 95% 0,682-0,884; P < 0,001) 

e o efeito permaneceu significativo 

após o ajuste para variáveis de 

confusão (OR = 0,761, IC 95% 0,663-
0,874, P < 0,001). 
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Negative Association 

between Serum Vitamin 

D Levels and Depression 

in a Young Adult US 

Population: A Cross-

Sectional Study of 

NHANES 2007-2018. 
 

Estudo 

observacional 

retrospectivo 

Avaliar a relação entre 

os níveis de vitamina 

D e o risco de 

depressão em adultos a 

partir de 20 anos 

A análise estratificada de regressão 

múltipla mostrou uma associação 

inversa significativa entre a vitamina 

D sérica e a incidência de depressão no 

grupo etário de 29 a 39 anos após 

ajuste por fatores de confusão (OR = 

0,54, IC 95% 0,31-0,95, p = 0,0316). 

Efficacy and 

acceptability of vitamin 

D supplements for 

depressed patients: A 

systematic review and 

meta-analysis of 

randomized controlled 

trials. 
 

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

Avaliar o efeito da 

suplementação de 

vitamina D em 

pacientes com 

depressão 

Os suplementos de vitamina D foram 

superiores ao placebo na redução da 

depressão (diferença de médias 

padronizada = -0,49; intervalo de 

confiança de 95% [IC], -0,75 a -0,23; 

I2 = 81%). Pacientes com depressão 

mais grave tenderam a responder 

melhor do que aqueles com menos 

gravidade (P = 0,053). 

Associations of major 

depressive disorder and 

related clinical 

characteristics with 25-

hydroxyvitamin D levels 
in middle-aged adults. 
 

Estudo 

observacional 

retrospectivo 

Avaliar a relação entre 

os níveis de vitamina 

D e a incidência de 

depressão tanto em 

adultos em geral 
quanto em subgrupos 

Pacientes com Transtorno Depressivo 

Maior (TDM) tiveram níveis mais 

baixos de vitamina D em comparação 

com os controles (16,7 vs. 19,6 ng/ml, 

p < 0,001). A gravidade dos sintomas 
foi inversamente relacionada aos 

níveis de 25(OH)D. Além disso, 

pacientes com TDM tiveram mais de 

duas vezes maior chance de apresentar 

deficiência de 25(OH)D do que os 

controles. 
 

Vitamin D 

Supplementation for the 

Treatment of Depressive 

Symptoms in Women 

with Type 2 Diabetes: A 

Randomized Clinical 

Trial. 
 

Ensaio clínico 

duplo-cego 

randomizado 

Determinar a eficácia e 

a segurança da 

suplementação de 

vitamina D no 

tratamento da 

depressão em 

mulheres com pré-

diabetes, com idade 

média de 50 anos. 

Os sintomas depressivos melhoraram 

significativamente tanto no grupo que 

recebeu a dose de 5.000 UI de vitamina 

D quanto no grupo que recebeu 50.000 

UI, com uma diminuição média de 

12,98 pontos na escala CES-D (IC 

95% -15,04 a -10,93; p < 0,001). Em 

mulheres com sintomas depressivos 

graves, não houve diferença 
significativa comparando-se as doses. 

Fonte: autores 

 

A literatura revisada indica que a deficiência de vitamina D está associada ao aumento 

da incidência de depressão em adultos, especialmente na faixa etária de 29 a 39 anos. Esse 

efeito foi observado mesmo após correção por fatores de confusão, com uma significância 

estatística que torna improvável que esse achado tenha sido produto do acaso (p > 0,0001). 

Além disso, observou-se que a suplementação de vitamina D foi eficiente na redução 

dos sintomas depressivos em pacientes adultos com depressão, quando comparada com o uso 

de placebo. Quanto à dose, não houve diferença significativa na eficiência para as doses de 

5.000 UI por semana e 50.000 UI por semana, de modo que ambas as doses foram eficientes na 

atenuação dos sintomas depressivos. No que diz respeito ao mecanismo bioquímico por meio 

do qual essa relação pode ser explicada, é pertinente citar dois efeitos principais da vitamina D: 

a redução da inflamação crônica e a atuação nas células do sistema nervoso central. 
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Quanto ao primeiro ponto, o desequilíbrio neuroquímico induzido pela inflamação pode 

diminuir a disponibilidade de neurotransmissores ligados ao bem-estar, contribuindo 

diretamente para sintomas depressivos. Além disso, a inflamação crônica pode influenciar o 

funcionamento do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, levando ao aumento persistente na 

produção de cortisol, conhecido como o hormônio relacionado ao estresse. Essa constante 

elevação de cortisol é associada a respostas emocionais negativas, consistentes com os sintomas 

depressivos.  

A vitamina D pode inibir a produção de citocinas pró-inflamatórias, como o fator de 

necrose tumoral alfa (TNF-α), interleucina-6 (IL-6) e interleucina-1 (IL-1), enquanto aumenta 

a produção de citocinas anti-inflamatórias, como a interleucina-10 (IL-10), reduzindo a 

infamação crônica e mantendo o processo de sinalização via neurotransmissores em equilíbrio. 

No que concerne à atuação nas células do sistema nervoso central, sabe-se que o receptor 

VDR está presente em várias células nervosas, o que indica que a vitamina D tem função 

regulatória importante nesse sistema. Nesse sentido, o VDR desempenha um papel na regulação 

de genes relacionados à síntese de neurotransmissores, incluindo serotonina, dopamina e 

noradrenalina, intimamente relacionados ao humor e ao comportamento. Portanto, a deficiência 

de vitamina D pode implicar na redução da produção de neurotransmissores, contribuindo para 

sintomas depressivos. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A partir da análise dos artigos revisados, observou-se que a deficiência de vitamina D 

está associada à incidência de depressão, de modo que a suplementação mostrou-se eficaz na 

redução dos sintomas depressivos. Além disso, não foram relatados eventos adversos, o que 

indica que o perfil de segurança da vitamina D nas doses avaliadas é excelente. Assim, 

evidencia-se que a vitamina D é uma opção promissora na terapia adjuvante da depressão em 

pacientes adultos, apesar de mais estudos ainda serem necessários para avaliar tanto a dose 

ótima para cada indivíduo quanto os efeitos da suplementação a longo prazo. 
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RESUMO 

 

Introdução. O câncer de mama é uma doença crônica e degenerativa com elevada prevalência 

no sexo feminino e etiologia associada a diversos fatores de risco e de proteção. Monitorar a 

taxa de mortalidade dessa doença permite identificar sua epidemiologia e no desenvolvimento 

de políticas públicas. Objetivo. Analisar e descrever o panorama da mortalidade prematura por 

câncer de mama em mulheres e fatores associados em Maceió/AL. Metodologia. Estudo 

transversal com análise temporal da incidência de óbitos prematuros por CA de mama em 

mulheres no município e perfil sociodemográfico com coleta de dados do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM), através do código C50 e software TabWin®. Os fatores 

de risco e de proteção foram obtidos através de inquéritos nacionais de saúde. Resultados. 

Houveram 753 óbitos prematuros, prevalência de mulheres pardas, na faixa de 50-59 anos, com 

8 a 11 anos de estudo e do 7° distrito sanitário, prevalência de obesidade, menor consumo de 

frutas e hortaliças, aumento da prática de atividade física e redução do tabagismo e consumo 

abusivo de álcool. Conclusão. Conhecer o panorama e a prevalência dos fatores de risco e de 

proteção contribui com o planejamento de medidas de prevenção, diagnóstico e para redução 

da morbimortalidade. 

 

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Prevenção Primária; Epidemiologia. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 Dentre os tipos de neoplasias, o câncer de mama se destaca como o segundo tipo mais 

frequente no mundo, havendo maior prevalência entre as mulheres e incidência cada vez mais 

crescente (28% dos novos casos anuais), além de representar uma das principais causas de 

morte nessa população. Ademais, estima-se que para o ano de 2023 surgirão 73.610 novos casos 

com uma taxa ajustada de incidência de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2022; 

TOMAZELLI et al., 2017; SBM, 2017).  

 Quanto à fisiopatologia, o CA de mama é caracterizado por uma multiplicação acelerada 

e desordenada de células nos lobos e ductos mamários, dando origem aos carcinomas lobular e 

ductal, respectivamente (RODRIGUES et al., 2015). Por ser uma patologia hipercatabólica com 

alterações imunológicas importantes e agravadas pelo tratamento quimio/radioterápico, 

mudanças no estado nutricional são comuns entre as acometidas. Ademais, essa neoplasia 

também interfere em fatores psicossociais, com alterações na qualidade de vida das mulheres, 

traumas por discriminação social ou familiar e insegurança quanto ao tratamento e ao 

prognóstico (GARCIA et al., 2015; DE CARVALHO et al., 2015) 
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 A etiologia envolve fatores ligados à vida reprodutiva (menarca precoce e tardia, 

multiparidade, primeira gestação após os 30 anos), características genéticas (primários) e estilo 

de vida (secundários e modificáveis). Dentre os fatores secundários, o tabagismo, consumo 

abusivo de álcool sedentarismo e obesidade aumentam a incidência de neoplasia mamária, 

principalmente quando existe a predisposição genética e demais fatores associados (PINOTTI 

et al., 2013; HUO et al., 2008; ADAMI et al., 2001; DEANDREA et al., 2008; ZHANG et al., 

2007). Outros contribuem para a proteção contra o câncer e se enquadram na definição de 

prevenção primária, a qual é focada nos fatores modificáveis, como alimentação e a prática de 

atividade física (OLIVEIRA et al., 2019).  

 O conhecimento e monitoramento da epidemiologia e dos fatores de risco e de proteção 

auxilia na detecção precoce e contribui com o rastreamento e melhor prognóstico, minimizando 

os impactos causados na saúde da população e facilitando o alcance das  metas estabelecidas 

pelo Plano de ações estratégicas para o enfrentamento das doenças crônicas e agravos não 

transmissíveis no Brasil (2021-2030), do Ministério da Saúde, cujo objetivo é reduzir a 

mortalidade prematura (30 a 69 anos) por câncer de mama em 10%. (INCA, 2020). 

 Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o panorama da mortalidade prematura 

por câncer de mama em mulheres e fatores de risco associados em Maceió/AL. 

 

2 METODOLOGIA 

 

 Estudo transversal com análise temporal da incidência de óbitos prematuros (30-69 

anos) por câncer de mama em mulheres no município de Maceió-AL e seus fatores de risco 

associados.  

 Foi realizada uma coleta de dados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 

a partir do software TabWin®, referente aos óbitos prematuros (30 a 60 anos de idade) por 

câncer de mama em mulheres, código C50 (neoplasia maligna de mama) como consta na 10ª 

revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde (CID 10), para dados sobre mortalidade prematura e incidência de CA mamário. Foram 

coletadas variáveis sociodemográficas (raça/cor, escolaridade, estado civil, faixa etária), taxa 

de mortalidade prematura (por 100 mil mulheres) por câncer de mama, proporção de óbitos 

prematuros segundo faixa etária. A prevalência de tabagismo, realização de mamografia, 

consumo abusivo de álcool, consumo de hortaliças e frutas, sedentarismo e obesidade foram 

obtidos a partir dos resultados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel Brasil) e da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), do 

período de 2012 a 2021. Os dados foram tabulados e tratados no software Excel 2016® e 

analisados de forma comparativa e descritiva por meio da construção de uma série histórica de 

10 anos (2012-2021).  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 Na série histórica de 2012 a 2021 foram registrados no SIM, 753 óbitos prematuros (30 

a 69 anos) por câncer de mama (C50) em mulheres no município de Maceió/AL, sendo o câncer 

com maior mortalidade entre este público, representando um percentual médio de 16,1% das 

mortes por neoplasias malignas, variando de 12,4% a 18,1% ao longo dos anos. A média do 

coeficiente de incidência de óbitos foi de 28,07 para cada 100 mil mulheres, sendo o ano com 

maior incidência, o de 2021 (32,7). 

 Na análise socioeconômica, no período avaliado (2012 a 2021), deu-se uma maior 

proporção de óbitos na faixa etária de 50 a 59 anos de idade (36,89%), seguido pela faixa etária 

de 60 a 69 anos com 31,70%. Complementar a isso, Matos, Rabelo e Peixoto (2021), 

observaram uma maior incidência nessa faixa etária com percentual médio de 27%. A faixa 
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acima de 50 anos é considerada um fator de risco para CA de mama devido ao tempo de 

exposição ao estrogênio, hormônio que favorece o crescimento do tumor mamário, sendo a 

faixa acima de 50 anos o principal fator de risco para o CA de mama (INCA, 2022). Quanto à 

raça/cor, foi observado que a população “parda” foi a mais acometida (51,16%), seguida pela 

“branca” (33,87%). A junção da cor de pele preta e parda, resultou em um total de 56,15%. 

Lôbo et al. (2020), em uma avaliação do período histórico de 2001 a 2016, também observaram 

tal resultado. Na literatura, é descrito que raça/cor de pele preta e/ou parda possui associação 

com o diagnóstico de câncer de mama em estágio avançado (SANTOS et al., 2022).  

 Quanto à escolaridade, houve uma elevada proporção de óbitos sem a informação 

(52,0%), prejudicando a análise. Porém, dos óbitos com a informação, 16,0% possuíam de 8 a 

11 anos de estudo. Oliveira (2020) também evidenciou este dado através de um estudo 

ecológico, onde a maior proporção de óbitos esteve entre aquelas com 8 e 11 anos de estudo 

para o Brasil e todas as regiões. Quanto ao Distrito Sanitário (DS), o estudo demonstrou que o 

7º DS apresentou a maior proporção de óbitos (26,2%), seguido do 5º DS (14,0%) e do 1º DS 

(12,6%).  

 O CA de mama tem como padrão ouro de diagnóstico a mamografia, capaz de identificar 

a neoplasia em seu estágio inicial, sendo um importante fator para o controle de sua progressão. 

Em 2021 houve o menor registro de mamografias realizadas em mulheres de 50-69 anos nos 

últimos dois anos (66,8%). No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda o rastreamento 

mamográfico de forma bienal para mulheres entre 50-69 anos (Rodrigues et al., 2019). Os dados 

disponibilizados pelo Vigitel, mostraram um declínio da realização da mamografia em 

mulheres com idade entre 50 a 69 anos em Maceió, variando de 71,08% para 66,8%. 

 Em relação aos fatores de risco e de proteção presentes nos inquéritos de saúde no Brasil, 

a obesidade apresentou aumento acentuado de sua prevalência ao longo dos anos, obtendo seu 

maior valor em 2021 e uma linha de tendência crescente. Em contrapartida, é possível observar 

o aumento da prática de atividade física na PNS 2019 em comparação ao ano de 2013. 

Entretanto, o aumento do excesso de peso de 2020 a 2021 pode estar diretamente associado à 

pandemia da Covid-19 em que houve isolamento social e, consequentemente, impacto sobre o 

padrão alimentar e hábitos de vida, favorecendo o ganho de peso. Estes resultados expressam a 

necessidade de medidas preventivas quanto ao excesso de peso, visto que o sedentarismo e 

obesidade aumentam os níveis de estrogênio e de progesterona, bem como a atividade 

proliferativa das células da glândula mamária (PINOTTI et al., 2013; HUO et al., 2008; 

ADAMI et al., 2001). 

 Destaca-se a redução positiva na prevalência de tabagismo apontado na PNS 2019 em 

comparação a 2013. Entretanto, segundo a mesma pesquisa, a prevalência do consumo abusivo 

de álcool por mulheres apresentou aumento de 8,3% para 11,5%, o que emerge a necessidade 

de medidas de controle, principalmente por este fator estar associado a alterações hormonais 

importantes e atuarem como agentes co-carcinogênicos e mutagênicos. Neste mesmo período, 

também houve redução na ingestão recomendada de hortaliças e frutas, fontes de antioxidantes 

e de nutrientes com efeito anticancerígeno, constituindo a linha de prevenção primária para a 

proteção contra o câncer de mama. (DEANDREA et al., 2008; ZHANG et al., 2007; 

OLIVEIRA et al., 2019). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O câncer de mama no público feminino é responsável pela maior causa de mortalidade 

prematura entre este público, associados com o aumento da prevalência de fatores de risco, 

como obesidade e diminuição do consumo de hortaliças e frutas. Apesar do aumento da prática 

de atividade física e redução na prevalência de tabagismo e consumo abusivo de álcool no ano 
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de 2019, foi observado uma elevação do número de óbitos por CA de mama ao longo dos anos. 
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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo é analisar as dificuldades e os elementos essenciais do cuidado às 

pessoas em situação de rua desenvolvido por profissionais de uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS), localizada no município do Rio de Janeiro. Adotou-se a metodologia qualitativa, 

utilizando a abordagem etnográfica, por meio de entrevistas semiestruturadas e observação com 

registro em diário de campo. Dela participaram 13 profissionais de saúde que trabalham em 

duas equipes que realizam o atendimento direto a essa população de uma Unidade de Saúde, 

localizada no Município do Rio de Janeiro. Como resultado, destacam-se os obstáculos no 

acolhimento pelos próprios profissionais da UBS, a dificuldade do acesso pela exigência de 

documentos para atendimento no serviço de saúde e a dificuldade de diálogo no cuidado em 

saúde. Conclui-se que reconhecendo as situações que determinam os níveis de saúde das 

pessoas em situação de rua é possível construir políticas e estratégias que contemplem suas 

reais necessidades. A intersetorialidade das ações públicas ainda é um desafio ao cumprimento 

de um direito fundamental de todos: o direito à saúde.  

 

Palavras-chave: Pessoas mal alojadas; Atenção Primária à Saúde; Cuidado. 

 

Área Temática: Temas transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Essa pesquisa foi desenvolvida como trabalho de pesquisa de uma Universidade pública do 

Rio de Janeiro sobre a temática do cuidado a pessoas em situação de rua. Percebe-se que a 

população em situação de rua apresenta dificuldades no acesso devido a diversos fatores, como 

inexistência de lugar fixo de moradia, acesso a unidade de saúde, dificultado por profissionais 

de saúde, no acolhimento e ainda fatores ligados à própria prática de cuidado ou por não serem 

atendidos por conta da sua condição de vida.   

Essa preocupação, com esses usuários em situação de rua e que apresentavam risco nas suas 

condições de saúde devido à sua vulnerabilidade, foi a motivação para a temática desta 

pesquisa.  

Entende-se como pessoas em situação de rua (PSR) como um grupo populacional 

heterogêneo com características como pobreza extrema, vínculos familiares interrompidos ou 

fragilizados, sem moradia convencional regular, utilizando logradouros públicos e /ou áreas 

degradadas, de forma temporária ou permanente, como moradia e sustento, podendo ou não 

fazer uso de unidades de acolhimento para pernoite ou moradia provisória (BRASIL, 2009). 

Para isso, o estudo tem como pergunta norteadora: Quais as dificuldades encontradas no 

cuidado em saúde que são desenvolvidos com a população de rua pelos profissionais de uma 
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Unidade Básica de Saúde (UBS), localizada na zona norte, do município do Rio de Janeiro?  

Com base nestas informações, foi estabelecido como objetivo  deste estudo: Descrever 

as principais dificuldades encontradas nas práticas de cuidado realizadas por profissionais de 

uma UBS, localizada na zona norte, do município do Rio de Janeiro.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Essa pesquisa foi de natureza qualitativa, utilizando a abordagem etnográfica, a fim de 

discutir as concepções sobre cuidado a pessoas em situação de rua, desenvolvida por 

profissionais de saúde de uma Unidade de Saúde, localizada na Zona Norte, do município do 

Rio de Janeiro.  

A escolha pela pesquisa qualitativa se aplica ao estudo da história, das relações, das 

representações, das crenças, das opiniões, produtos das interpretações que fazem a respeito de 

como as pessoas vivem, constroem seus artefatos, sentem e pensam, propiciando a criação de 

novos conceitos e categorias durante a investigação, assim como traz Minayo (2010). O fazer 

etnográfico aqui se aplica muito bem pois o mesmo, segundo Geertz (2008), pressupõe uma 

descrição da interpretação de cada indivíduo, trazendo à cena as coisas, os acontecimentos, os 

fatos, os fenômenos, todos permeados pela cultura. Na descrição etnográfica, o que se interpreta 

é o fluxo do discurso social e a interpretação envolvida. 

Essa presente narrativa etnográfica trouxe em questão a análise de uma parte dessa 

pesquisa, contando com um grupo de 13 profissionais, divididos entre duas equipes de Saúde 

da Família. O cenário da pesquisa foi uma UBS, localizada na zona norte do município do Rio 

de Janeiro. Vale ressaltar que essa UBS somente tinha equipes de Saúde da Família no formato 

tradicional, não tendo na época da coleta dos dados uma equipe de Consultório na Rua. 

 Consultório na Rua (CnaR) é formado por equipes multiprofissionais, seguindo os 

fundamentos e diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), para atuar frente aos 

problemas e as necessidades de saúde da população em situação de rua in loco. As atividades 

podem ser realizadas de forma itinerante, desenvolvendo ações compartilhadas e integradas às 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) (BRASIL, 2012).  

Os critérios de inclusão foram profissionais de saúde que faziam parte de equipes da 

UBS e que atuavam com pessoas em situação de rua, no período de pelo menos 6 meses. Os 

critérios de exclusão foram os profissionais que estiveram afastados das práticas da UBS no 

momento da pesquisa por férias ou afastamento por doenças. 

Os instrumentos de coleta foram entrevistas semiestruturadas e diário de campo dos 

pesquisadores.  

A análise dos dados foi realizada através da análise etnográfica de domínio. Para Geertz 

(2008) a análise etnográfica faz parte da teoria interpretativa da cultura, considerando que a 

descrição etnográfica é interpretativa e o que se interpreta é o fluxo do discurso social e a 

interpretação envolvida. 

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil como área de estudo Ciências da Saúde 

e com propósito principal em Saúde Coletiva e Saúde Pública, seguindo as recomendações da 

Resolução CNS nº 466, de 12/12/2012, e aprovada pelo Comitê de Ética em Saúde da UERJ e 

da SMS RJ, sob número: 5.049.800 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

As principais dificuldades encontradas pelos profissionais de saúde desta UBS, 

localizada na zona norte do município do Rio de Janeiro, para o desenvolvimento de práticas 

de cuidado a pessoas em situação de rua, perpassam não somente dificuldades individuais e 

também por dificuldades gerenciais. Percebeu-se dificuldades ligadas ao profissional de saúde 

468



 

e em situações do próprio serviço de saúde, como no manejo de questões do processo de 

trabalho com pessoas que moram nas ruas.  

Existem dificuldades operacionais relatadas pelos profissionais nas suas falas, tais como 

a localidade e ao acesso, além de barreiras existentes à exigência de documentos para 

atendimento e ao cheiro fétido e a vestimenta da pessoa. 

As falas representam também barreiras criadas pelo próprio processo de trabalho do 

cuidado em saúde que dificulta a entrada (acesso) dessas pessoas na Unidade com a exigência 

de documentos, como uma forma de passaporte ao serviço de saúde. Quando isso é trazido nas 

falas como uma dificuldade de acesso, demonstra a falta de entendimento dos próprios serviços 

que “burocratizam” esse acesso, como na exigência de documentos. 

Outro ponto também relatado está na dificuldade de comunicação, ou melhor, a falta de 

compreensão do que o outro quer dizer ou expressar. Uma das dificuldades pessoais relatadas 

pelos profissionais de saúde perpassam por falas relacionadas a questões de não saberem ou 

realmente desconhecerem o que as pessoas em situação de rua buscam do serviço de saúde, 

como eles chegam a esse serviço e até mesmo se eles entendem sobre o cuidado ofertado. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A pesquisa possibilitou a compreensão sobre os diversos aspectos relacionados à 

vivência nas Unidades de Saúde que interferem na saúde dessa população, destacando a 

dificuldade do acolhimento, o desencontro das visitas realizadas, a preocupação do que é 

entendido nas consultas e na comunicação rotineira entre profissional e usuário, relatada por 

praticamente todos os entrevistados. Essas informações revelam a necessidade de estratégias 

que ampliem o olhar do profissional para a população de rua a fim de não prejudicar a 

continuidade do cuidado e para as demandas específicas dessa população. Espera-se que o 

desenvolvimento de tais pesquisas contribuiria para o atendimento de suas demandas e para 

ampliar o escopo de iniciativas e métodos que facilitem e viabilizem o atendimento integral 

dessa específica população. 
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RESUMO 

 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica classificada como doença tropical 

negligenciada de acordo com a OMS. Seu quadro clínico cursa com lesões cutâneas, nervosas 

e oculares, resultando em disfunção sensitiva e motora. A doença é um desafio global de saúde 

pública, com alta prevalência no Brasil, apresentando distribuição heterogênea e alto grau de 

endemicidade e prevalência. O presente estudo objetiva analisar o perfil epidemiológico dos 

casos de hanseníase no município de Caxias, Maranhão, no período de 2018 a 2022. Neste 

estudo, foram analisados dados epidemiológicos da hanseníase em Caxias, Maranhão, de 2018 

a 2022, obtidos por meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). No período 

analisado, foram registrados 517 casos de hanseníase, com pico em 2019 (25,1%). Os pacientes 

majoritariamente eram homens, pardos, com baixa escolaridade e adultos de meia-idade ou 

idosos. A análise sugere correlação da prevalência da doença com as condições 

socioeconômicas. Ademais, infere-se que pandemia de COVID-19 resultou na intensificação 

da subnotificação da doença. 

 

Palavras-chave: Hanseníase; Perfil epidemiológico; Saúde pública 

 

Área Temática: Vigilância em saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica classificada, segundo a OMS, 

como doença tropical negligenciada (DNT). O agente etiológico da doença é o Mycobaterium 

leprae e o quadro clinico observado caracteriza-se por lesões cutâneas, nervosas e oculares, que 

resultam em sintomas como disfunção sensitiva e motora. (Pinhati et al., 2019) 

A doença se mostra como um desfio de saúde pública global, apresentando alta 

prevalência no Brasil, principalmente nas regiões Norte, Centro-oeste e Nordeste, as quais 

apresentam alto grau de endemicidade e prevalência. A hanseníase possui forte relação com as 

condições socioeconômicas da população e, portanto, observa-se a concentração dos casos da 

doença em regiões socioeconomicamente inferiores, com condições de saneamento básico e 

acesso a saúde precários.(Monteiro et al., 2017; Rocha et al., 2020) 

A notificação compulsória e a busca ativa por casos são essenciais para o controle da 

hanseníase. A redução na taxa de prevalência ao longo dos anos é um indicador positivo, mas 

ainda são necessárias ações em saúde mais efetivas e especificas.(Alves et al., 2023) Dessa 

forma, esse estudo busca melhor compreender o perfil epidemiológico da hanseníase em 

Caxias, Maranhão, para possibilitar a idealização de ações mais efetivas para a realidade do 

município. 
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2 METODOLOGIA 

 

O trabalho trata-se de um estudo transversal de caráter quantitativo e retrospectivo 

resultante do levantamento de dados epidemiológicos da Hanseníase no município de Caxias, 

Maranhão. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informação e Agravos de 

Notificação (SINAN), disponibilizados pelo Departamento De Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS). Foram selecionadas as informações referentes à Hanseníase no 

município de Caxias, Maranhão entre os anos de 2018 a 2022. 

Para a análise epidemiológica, foram analisadas as variáveis sexo, raça, faixa etária, 

forma clinica notificada e local de residência. As informações obtidas foram tabuladas e 

submetidas à analises estatísticas a fim de identificar padrões e tendencias epidemiológicas 

relacionadas à Hanseníase no município. Tais informações podem se mostrar de grande valia 

para a proposição de medidas de saúde pública relacionadas à patologia. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No período de 2018 a 2022, segundo dados obtidos no SINAN, foram registrados 517 

novos casos de hanseníase no município de Caxias, Maranhão. Na tabela 1, observa-se que o 

pico de notificações foi em 2019 (130), em contraste com o período de 2020 (78), 

correspondendo respectivamente à 25,1% e 15,0% do total de casos. Assim como evidenciado 

por Lopes et al. (2022), o contraste entre o número de casos notificados no período 

possivelmente é proveniente do processo de subnotificação das DTNs que foi intensificado 

durante a pandemia de COVID-19. 

Na tabela, também é evidenciado a maior prevalência da doença entre indivíduos do 

sexo masculino (59,4%) comparativamente aos do sexo feminino (40,6%). Monteiro et al. 

(2017), sugere que a tendência epidemiológica observada decorre possivelmente do maior 

descuido com questões higiênico-sanitária observado nos homens e a maior exposição a 

ambientes de risco de contagio devido aos tipos de atividades laborais frequentemente 

desempenhadas por esse grupo. 

 
Tabela 1: Distribuição dos casos de hanseníase segundo sexo e raça no período de 2018 a 2022 no município de 

Caxias-MA. 

Ano 

Variáveis 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

N % N % N % N % N % N % 

Sexo 

Masculino 67 12,9 77 14,9 48 9,2 64 12,3 51 9,8 307 59,4 

Feminino 56 10,8 53 10,2 29 5,6 32 6,2 38 7,3 210 40,6 

Raça 

Ign/Branco - - - - - - 3 0,6 2 0,3 5 0,9 

Branca 10 1,9 9 1,7 10 1,9 8 1,5 6 1,1 43 8,3 

Preta 31 6,0 32 6,1 20 3,8 13 2,5 14 2,7 110 21,2 

Amarela 2 0,4 3 0,6 2 0,3 1 0,1 2 0,3 10 1,9 

Parda 79 15,3 86 16,6 46 8,8 72 13,9 65 12,5 348 67,3 

Indígena 1 0,1 - - - - - - - - 1 0,1 

Total 123 23,7 130 25,1 78 15,0 97 18,7 89 17,2 517 100 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN NET (2023) 

 

Pode se constatar ainda a partir da tabela 1 que no período analisado houve uma maior 

prevalência de casos de hanseníase em indivíduos pretos (21,2%) e pardos (67,3%) se 

comparados aos demais grupos étnicos. Ademais, evidencia-se que há um predomínio de 
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indivíduos com baixo grau de escolaridade acometidos (tabela 2). Pode ser constatada uma alta 

frequência da doença em indivíduos analfabetos (19,7%) e com ensino fundamental incompleto 

(34,8%). Alves et al. (2023) afirma que a maior prevalência da doença nesses grupos étnicos e 

nos indivíduos com grau de escolaridade inferior mostra ter relação com as condições 

socioeconômicas e culturais as quais estes indivíduos estão submetidos, o que resulta em 

condições sanitárias precárias e dificuldade de acesso a serviços de saúde adequados. 

 
Tabela 2: Distribuição dos casos de hanseníase segundo o grau de escolaridade e faixa etária no período de 2018 

a 2022 no município de Caxias-MA. 

Variáveis N % 

Escolariadade   

Ign/Branco 84 16,2 

Analfabeto 102 19,7 

Ensino fundamental incompleto 180 34,8 

Ensino fundamental completo 20 3,87 

Ensino médio incompleto 35 6,77 

Ensino médio completo 70 13,5 

Educação superior incompleta 8 1,5 

Educação superior completa 19 3,6 

Não se aplica 3 0,5 

Faixa etária   

1-9 9 1,7 

10-14 19 3,6 

15-19 26 5,0 

20-29 56 10,8 

30-39 79 15,2 

40-49 68 13,1 

50-59 88 17,0 

60-69 85 16,4 

70-79 57 11,0 

80+ 30 5,8 

Total 517 100 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN NET (2023) 

 

De acordo com a tabela 2, é possível observar também que existe uma frequência maior 

de casos de hanseníase adultos de meia-idade e idosos, sendo os indivíduos correspondentes a 

faixa etária de 50 a 59 e 60 a 69 anos os com maior frequência de acometimento pela doença, 

correspondendo respectivamente à 17% e 16,4%. O comportamento observado na tabela pode 

estar sobre a interferência de diversos fatores como a efetividade da busca ativa por casos e o 

grau de incapacidade dos indivíduos acometidos, como afirma dos Santos & Ignotti, (2020), 

portanto é importante é importante que esses dados sejam analisados conjuntamente aos 

aspectos clínicos observados. No entanto, a maior frequência nos grupos etários relatados está 

em conformidade com o comportamento esperado no cenário brasileiro segundo os estudos de 

Alves et al. (2023) e Rocha et al. (2020), pois observa-se uma transição demográfica importante, 

o que resulta em crescente concentração de casos em grupo de maior idade. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Este estudo permitiu a avaliação do perfil epidemiológico dos casos de Hanseníase no 

município de Caxias, Maranhão, no período de 2018 a 2022 a partir da analise de dados 
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coletados no SINAN. Dessa forma, possibilitando um panorama da prevalência e tendencias 

epidemiológicas da doença no município. 

No período analisado, foram notificados 517 casos da doença e, entre os cinco anos 

analisados, observou-se que 2019 foi o com maior numero de casos notificados, apresentando 

25,1 do total de casos. Em contraponto, o ano com menor quantitativo de casos foi 2020, 

representando 15,0% dos casos registrados. O comportamento observado decorre 

possivelmente do impacto da pandemia de COVID-19 na subnotificação de doenças de 

notificação compulsória. 

Ademais, no tocante ao perfil sociodemográfico dos pacientes, observou-se maior 

prevalência da doença em pacientes do sexo masculino (59,4%) em comparação com pacientes 

do sexo feminino (40,6%). Além disso, há uma maior concentração de casos entre indivíduos 

pardos (67,3%) e pretos (21,2%). Observou-se ainda maior prevalência da Hanseníase nos 

pacientes com ensino fundamental incompleto e analfabetos, apresentando respectivamente 

34,8% e 19,7% do total de casos. A tendencia epidemiológica apresentada nessas variáveis 

revela forte relação entre condições socioeconômicas e de saúde com a prevalência da 

Hanseniase. 

Por fim, percebe-se uma tendencia de concentração dos casos da doença entre as faixas 

etárias de 50-59 (17%) e 60-69 (16,4%) anos, revelando um comportamento já esperado para a 

população brasileira devido sua transição demográfica em curso, o que resulta em uma 

tendencia de aumento de frequência de doenças infecto-contagiosas nas faixas-etárias 

obeservadas. 
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RESUMO 

 

Introdução: O plano de parto é um documento, de caráter legal, escrito pelas mulheres 

grávidas após receberem informações sobre a gravidez e o processo de parto. O plano de parto 

resgata a mulher como protagonista no processo de parturição. Objetivo: analisar na literatura 

científica a influência da utilização do plano de parto individual no processo de parturição e 

da assistência obstétrica. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A busca 

foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed e BVS, utilizando os descritores: “plano de 

parto” e “birth plan”. Inicialmente foram encontrados 5.728. Após a leitura do texto completo  

obteve-se a quantia de 14 artigos. Fundamentação Teórica: O plano de parto é uma 

ferramenta que pode colaborar com as mudanças na atenção obstétrica no Brasil, visto que 

possibilita a apropriação de informações que promovem benefícios. O plano de parto deve ser 

utilizado como estratégia para mudanças na assistência obstétrica, com a possibilidade de 

redução das intervenções desnecessárias e garantia do respeito à autonomia e às escolhas das 

mulheres em relação ao parto e nascimento. Conclusão: conclui-se que a utilização do plano 

de parto possui influência benéfica durante o processo de parturição e da assistência 

obstétrica. 

 

Palavras-chave: Mulher; Parturição; Parto Obstétrico. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Na atual realidade dos serviços de saúde no Brasil, visualiza-se a fragmentação da 

assistência, no qual a medicalização e a institucionalização do parto tornaram o corpo da 

mulher objeto de intervenções, rompendo com o cuidado centrado no ambiente doméstico, 

onde se eram mantidas relações afetivas, de solidariedade, segurança e confiança (SILVA et 

al., 2020). 

Diante disso, o poder público ao longo dos anos tem publicado manuais e 

portarias com o objetivo de retomar o parto como um evento fisiológico, permitindo que a 

mulher possa expressar livremente suas preferências. Tais preferências podem e precisam 

ser escolhidas pela mulher antes e durante o parto, por meio da realização do plano de parto. 

(SANTOS et al.,2019). 

Nessa perspectiva, em 1996, a Organização Mundial da Saúde (OMS) divulgou o Guia 

prático da assistência ao parto normal, onde no seu rol de recomendações, recomenda a 

elaboração do plano de parto (PP) e o compreende como mecanismo de incentivo às mulheres 

na busca por informações qualificadas. 

O PP é uma estratégia que pode contribuir com o processo de mudanças na atenção 

obstétrica no Brasil, o plano de parto viabiliza para as mulheres a oportunidade de escolhas, 

que valorizem o respeito, garantia de direitos, relações humanizadas e práticas baseadas em 
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evidências científicas. A construção do PP proporciona autoconhecimento e entendimento 

sobre o direito e a necessidade de um parto humanizado, sem intervenções desnecessárias.  

(LOIOLA et al., 2020). 

A importância da utilização do plano de parto como meio para mudanças no processo 

de parturição deve ser analisada, garantindo o respeito à autonomia e às escolhas das mulheres 

em relação ao parto e nascimento (MEDEIROS et al.,2019). 

A construção e a implementação do PP representam uma estratégia de grande 

importância para o processo de humanização, visto que o grau de conhecimento sobre o PP 

por parte das gestantes e dos profissionais de saúde é insuficiente. Esse instrumento deve ser 

mais trabalhado, divulgado e estimulado, para que as mulheres se apropriem desse 

conhecimento e sintam total autonomia para lidar com o momento do parto (Silva et al., 

2019). 

O estudo tenciona analisar na literatura científica a influência da utilização do plano de 

parto no processo de parturição. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a busca foi realizada nas bases de 

dados Scielo, PubMed e BVS, utilizando os descritores: “plano de parto” e “birth plan”.  

Inicialmente foram encontrados 5.728. Após a leitura do texto completo para seleção final dos 

trabalhos científicos, obteve-se a quantia de 14 artigos. Como critério de inclusão foram 

selecionados artigos publicados na íntegra, nos idiomas português, espanhol e inglês, que 

possuem o texto completo disponível online, publicados no ano de 2019 a 2023. Como 

critério de exclusão os artigos publicados em mais de uma base de dados, sendo contabilizado 

apenas uma vez, e os artigos que não contemplem os objetivos da pesquisa. 
 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

MODELO DE ASSISTÊNCIA DO PARTO E NASCIMENTO NO BRASIL 

 

A assistência ao parto era realizada tradicionalmente por parteiras em ambiente 

domiciliar. O processo de parir fora da residência, assim como a presença do profissional 

médico na cena do parto, se dava apenas em casos complicados (SILVA et al., 2021). 

No Brasil, o parto realizado em hospitais e acompanhado por equipe médica tem 

contribuído significativamente para a redução da mortalidade materna e perinatal, trazendo 

consigo críticas e incertezas, principalmente relacionadas aos procedimentos caracterizados 

como intervenções no processo fisiológico do parto. (NICIDA et al., 2020). 

A assistência ao parto predominante hoje, no Brasil, é marcada pelo excessivo uso de 

tecnologias duras e medicalização, ocasionando intervenções desnecessárias e elevadas taxas 

de cesarianas (LOPES et al., 2019). Além das cesarianas, a episiotomia e o uso da ocitocina 

estão dentre as intervenções que são consideradas violência e seu uso é inadequado na 

assistência ao parto (CHOURABI et al., 2019). 

As primeiras críticas ao modelo medicalizado surgiram nos anos 1950, mas somente 

na década de 80, que as reivindicações por mudanças na assistência ao parto, se 

intensificaram, em um movimento que no Brasil foi denominado de “humanização do parto” 

(NICIDA et al., 2020). A proposta de humanização do parto vem reconhecer a autonomia da 

mulher enquanto ser humano e a necessidade de tratar esse momento com práticas que, de fato, 

tenham evidências e permitam aumentar sua segurança e bem-estar do binômio mãe-bebê 

(NICIDA et al., 2020). 
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PLANO DE PARTO: UMA FERRAMENTA PARA PROMOÇÃO DA AUTONOMIA 

DAS GESTANTES 

 

O PP está inserido em uma posição de destaque dentre as condutas que devem ser 

encorajadas durante a gestação, segundo a OMS, pois trata-se de um documento de caráter 

legal, em que a gestante irá colocar seus desejos pessoais, expectativas e necessidades 

particulares, segundo as boas práticas e de acordo com sua preferência, durante seu processo 

de parturição (PEREIRA et al., 2020). 

O PP é uma ferramenta que pode colaborar com as mudanças na atenção obstétrica no 

Brasil, visto que é uma das estratégias de apoio ao protagonismo da mulher no parto e 

possibilita a apropriação de informações que promovem benefícios tanto no que se refere à 

autonomia e protagonismo das mulheres quanto à sensibilização dos profissionais de saúde 

que as assistem (NARCHI et al., 2019). 

Deve ser utilizado como estratégia para mudanças na assistência obstétrica, com a 

possibilidade de redução das intervenções desnecessárias e garantia do respeito à autonomia e 

às escolhas das mulheres em relação ao parto e nascimento (ALVES et al., 2021). 

 

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA CONSTRUÇÃO DO PLANO 

DE PARTO 

 

Atualmente, profissionais de saúde, principalmente o enfermeiro, vem tentando 

desmistificar o modelo vigente de assistência ao parto, tornando-o mais humanizado. O 

cuidado humanizado tem como premissa, o resgate do parto natural, onde a mulher é a 

protagonista de todo o processo. Para isso, essa experiência necessita de um novo olhar, onde 

a mulher consiga ser ouvida, acolhida, orientada e tenha as suas vontades respeitadas (SILVA 

et al., 2021). 

O plano de parto deve ser elaborado pela gestante em conjunto com os enfermeiros da 

Atenção Primária de Saúde, e discutido com os profissionais que irão realizar o atendimento 

hospitalar (PEREIRA et al., 2020). O profissional de saúde envolvido na assistência pré-natal 

reconhece as carências apresentadas pela gestante e fornece as orientações necessárias. O 

enfermeiro é responsável pelo acolhimento da gestante e de sua família no serviço de saúde e 

promove a formação de vínculos (TRIGUEIRO et al., 2021). 

O PP deve ser utilizado como estratégia para mudanças na assistência obstétrica, com 

a possibilidade de redução das intervenções desnecessárias e garantia do respeito à autonomia 

e às escolhas das mulheres em relação ao parto e nascimento. Deve ser entregue aos 

profissionais no momento em que a gestante adentrar a maternidade, promovendo decisões 

compartilhadas entre a equipe de saúde envolvida no parto e à parturiente (LOIOLA et al.,  

2020). 

A Enfermagem Obstétrica no processo de parturição, caracteriza uma assistência mais 

humanizada e menos intervencionista, prezando a segurança e o bem-estar da mulher durante 

esse processo (LOPES; AGUIAR, 2020). Diante disso, a enfermagem obstétrica tem ganhado 

espaço nas políticas públicas de saúde devido ao seu olhar qualificado e humanizado, 

adotando medidas para que o trabalho de parto e o parto flua naturalmente, sem necessidade 

de intervenções desnecessárias, e investindo na criação da relação de empatia com a mulher e 

seu meio familiar, desde o pré-natal até o puerpério (ALVES et al., 2019). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através dos resultados obtidos nessa pesquisa, conclui-se que a utilização do PP 

possui influência benéfica durante o processo de parturição e da assistência obstétrica. O PP é 
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uma ferramenta que favorece o empoderamento e resgata a autonomia feminina durante o 

processo do parto e nascimento, além do mais promove maior satisfação com o parto, melhor 

comunicação com os profissionais de saúde envolvidos, resultados maternos e neonatais mais 

satisfatórios e redução de intervenções desnecessárias. Estimular a construção do PP durante o 

pré-natal e seu cumprimento nos serviços de saúde é de suma importância para o 

favorecimento de bons resultados. 

Se faz necessário que os profissionais de saúde que atuam na assistência à mulher, 

conheçam o PP e o seu significado, e embasados em evidências científicas estimulem a 

elaboração do PP como um meio de mudança do atual modelo assistencial vigente no Brasil.  

Este estudo apresentou como limitação a produção reduzida de pesquisas de enfermagem que 

tratem da temática do PP no Brasil. A baixa produção científica pode ser explicada pelo fato 

do uso do PP ainda não ser uma prática consolidada no país. 

Espera-se que esse estudo possa contribuir para demonstrar que a utilização do PP traz 

melhores resultados durante o processo de parturição e na assistência obstétrica e estimular 

maiores discussões acerca do tema. 
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RESUMO 

 

Introdução: A doença de Crohn (DC) está inserida nas doenças inflamatórias intestinais (DII), 

caracterizada pela inflamação crônica do trato intestinal. A sintomatologia intestinal é 

predominante na DC, contudo, a literatura afirma que existe uma variedade de sintomas extra-

intestinais, das quais podem afetar diretamente a cavidade bucal. Objetivo: Ilustrar as 

principais manifestações bucais decorrentes da doença de Crohn através da análise de 

evidências científicas com base na literatura atual. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica da literatura, cuja busca ocorreu nos bancos de dados da Lilacs e Pubmed, 

utilizando os termos “Manifestações bucais”, “Doença de Crohn” unidos com auxílio do 

operador booleano AND. Identificou-se 306 estudos, dos quais 10 foram selecionados como 

amostra final para compor esta revisão. Fundamentação Teórica: Pacientes com DC têm 

significativamente mais problemas de saúde bucal devido ao uso de medicações e de alterações 

no microbioma oral. Conclusão: As manifestações orais decorrentes da DC, são em sua maioria 

mais comuns no sexo masculino, gerando lesões inespecíficas, dentre elas a estomatite aftosa e 

a presença de paralelepípedo que tem exibido uma alta prevalência. 

 

Palavras-chave: Doença de Crohn; Manifestações Bucais; Doenças Inflamatórias Intestinais 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A doença de Crohn (DC) está inserida nas doenças inflamatórias intestinais (DII), 

caracterizada pela inflamação crônica do trato intestinal. Sua etiologia é considerada 

multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e imunológicos. (Silva, et. al., 2022). 

Pode atingir qualquer região do corpo, no entanto, a porção do íleo terminal e colón são as áreas 

mais afetadas (Baratela; Thomes; Feitosa, 2020). 

O diagnóstico da DC se dá por exames de imagem, hemogramas, painéis metabólicos, 

nível de proteína C e estudo de fezes. O tratamento dessa enfermidade é multidisciplinar através 

da terapia clinica focada na cicatrização e terapia medicamentosa mediante corticosteroides e 

imunomoduladores (Venito; Santos; Ferraz, 2022). 

A sintomatologia intestinal é predominante na DC, contudo, a literatura afirma que 

existe uma variedade de sintomas extra-intestinais, das quais podem afetar diretamente a 

cavidade bucal, como, por exemplo, a presença de úlceras aftosas e edema orofacial (Tan, et. 

al., 2021). 

A prevalência das manifestações bucais é mais comum no sexo masculino e na 

comunidade pediátrica, que podem ocorrer concomitantemente aos sintomas intestinais, sendo 

divididas em lesões especificas, como a presença muco gengivite ou inespecíficas, como a 

estomatite aftosa (Ribaldone et. al., 2020). 

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura quanto aos 

aspectos gerais e bucais dos pacientes com diagnosticados com Doença de Crohn, evidenciando 
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as principais características da doença, alterações bucais, e os benefícios do diagnóstico precoce 

na melhoria da qualidade de vida desses pacientes. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo consiste em uma revisão bibliográfica da literatura. Esta revisão 

seguiu alguns passos principais em sequência: formulação do objetivo, definição dos 

descritores, busca e seleção de artigos e leitura dos artigos selecionados.  

A busca ocorreu entre julho a agosto de 2023, onde foi utilizado as bases de dados da 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e National Library 

of Medicine (Pubmed) para obtenção dos dados necessários a respeito da temática. Foi utilizado 

os Descritores em Saúde (DeCS/Mesh) e operador booleano (AND) para unir os termos: “Oral 

Manifestations” AND “Crohn Disease”, termos em inglês e espanhol.  

Os critérios de inclusão foram: estudos publicados entre 2018-2023, nos idiomas inglês, 

português e espanhol, que apresentassem texto completo e gratuito. Os critérios de exclusão 

foram: estudos duplicados, relatos de caso, artigos de opinião, ou que não que não abordassem 

à questão de interesse. Foram identificados 306 artigos, dos quais 10 foram selecionados para 

composição da amostra final.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Após a revisão na base de dados, observou-se que indivíduos diagnosticados com DC 

apresentam uma alta predominância de manifestações bucais, com o sexo masculino tendo 

maior probabilidade de ser afetado. As manifestações orais da doença de Crohn podem ser 

específicas ou inespecíficas. As lesões inespecíficas são mais prevalentes (Khozeimeh et.al., 

2021). Essas lesões podem ocorrer em decorrência de inflamações crônicas, desnutrição e 

síndrome de má absorção, ou como efeito colateral do tratamento farmacológico (Ribaldone, 

et. al., 2020). 

A alteração mais comum seria a estomatite aftosa que pode ser causada por diversos 

fatores como, por exemplo, o déficit de vitamina B12 devido à má absorção intestinal ou um 

efeito colateral do tratamento farmacológico (Lauriano, et. al., 2019). No entanto, conforme um 

estudo realizado por Hu, et. al., (2022), identificou-se que a presença paralelepípedos seria a 

alteração mais frequentemente descrita, onde a mucosa bucal se encontra fissurada e inchada, 

assemelhando-se a um "paralelepípedo”. (Ribaldone, et. al., 2020). 

Diversos fatores podem apresentar associação com o aparecimento de alterações na 

cavidade bucal. Pacientes com DC têm significativamente mais problemas de saúde bucal 

devido ao uso de medicações e de alterações no microbioma oral (Tan et. al., 2021). Logo, a 

suscetibilidade genética à colonização por bactérias em indivíduos portadores da doença pode 

alterar o microbioma oral desencadeando alterações sistêmicas que induzem respostas 

inflamatórias na cavidade oral (Salgado-Peralvo, et. al., 2022; Estrada–Pereira; Díaz–Fondén; 

Pérez–Sardinas, 2023). Além disso, a utilização de medicamentos pode influenciar no 

aparecimento dessas lesões. Medicamentos prescritos para o tratamento da DII geram efeitos 

colaterais na boca devido ao uso concomitante que geram sintomas orais como paladar ácido, 

halitose, boca seca e xerostomia (Lauritano, et. al., 2019; Khozeimeh, et. al., 2021). 

A interdisciplinaridade no que diz respeito ao tratamento de manifestações orais geradas 

pela DC deve ser considerada, desde gastroenterologistas a cirurgiões-dentistas, tendo em vista 

que, ao diagnosticar precocemente o desenvolvimento dessas lesões na cavidade bucal, gera 

uma melhora na qualidade de vida dos pacientes (Lauritano, et. al., 2019). Por outro lado, em 

um estudo realizado por Tan, et. al. (2022) identificou-se que o conhecimento dos profissionais 

de saúde a respeito da DC é limitado e precisa ser aprimorado, além da comunicação que 
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necessita ser mais trabalhada. Sabe-se que a presença dessas manifestações bucais pode auxiliar 

no diagnóstico precoce das DII. Inegavelmente, a abordagem odontológica apresenta um papel 

de extrema importância no enfrentamento da DC, englobando conhecimento prévio acerca da 

doença, efetuando o manejo adequado condizente com o quadro bucal, adotando medidas e 

selecionando os procedimentos adequados. (Spezzia, 2023).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A doença de Crohn é uma condição pouco conhecida pela comunidade odontológica, o 

que faz com o que o seu diagnóstico inicial sofra com diversos obstáculos. Sendo assim, 

entende-se que a divulgação de informações sobre esse acometimento poderá promover a 

superação desses problemas, ocasionando no tratamento adequado dessas alterações, 

melhorando a orientação fornecida aos indivíduos com DC e incentivando a prevenção dessa 

doença por intermédio do autocuidado.  

No presente estudo foi possível evidenciar que as manifestações orais decorrentes da 

DC, são em sua maioria mais comuns no sexo masculino, gerando lesões inespecíficas, dentre 

elas a estomatite aftosa e a presença de paralelepípedo que tem exibido uma alta prevalência. 

Tendo etiologia multifatorial, a consulta interdisciplinar é primordial no sucesso do tratamento 

dessas alterações na cavidade bucal, no entanto, se torna ineficaz devido à escassez de 

informações, além da falta de comunicação entre os profissionais de saúde que faz com que 

esses tratamentos se tornem extensos e traumáticos para o paciente acometido pela DC. 
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RESUMO 

 

Muitas vezes, na tentativa de conciliar vida acadêmica, profissional e pessoal, há necessidade 

de passar mais tempo acordado, para tanto psicoestimulantes, como cafeína, surgem como uma 

opção. Estudantes da área da saúde são mais propensos ao uso desses compostos pela 

autoconfiança desenvolvida. Por isso, o objetivo deste trabalho é analisar os impactos causados 

pelo consumo de cafeína e sua prevalência entre os estudantes da área da saúde. Para tanto, foi 

realizado uma revisão de literatura nas bases de dados LILACS, SciELO, BDENF e IBECS; 

utilizando os descritores “Cafeína”, “Sono” e “Estudantes de Ciências da Saúde”, associados 

aos operadores booleanos “AND” e “OR”. Após uma leitura exploratória, foram selecionados 

5 artigos. Na literatura disponível foi observado prevalência de consumo dos psicoestimulantes 

naturais, como cafeína e pó de guaraná, estudos justificaram isso pela maior facilidade e menor 

custo de aquisição desses compostos. Estudos também identificaram que a cafeína é consumida 

com o objetivo de reduzir o sono, a fadiga e melhorar a concentração, contudo alguns indivíduos 

apresentaram efeitos adversos pós uso, sendo mais comum a insônia, taquicardia, fadiga e 

dependência. Portanto, ainda que substâncias psicoativas possuam benefícios, seu uso irracional 

pode trazer mais prejuízos ao sono e saúde dos estudantes da saúde. 

 

Palavras-chave: Cafeína; Sono; Estudantes de Ciências da Saúde. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Durante a vida, o ser humano passa por muitas transformações, sejam elas psicológicas, 

biológicas ou sociais, uma delas ocorre quando o próprio entra no mundo acadêmico. A extensa 

carga horária, preocupações frequentes e necessidade de estudos constantes interferem no estilo 

de vida, consequentemente, na qualidade do sono dos acadêmicos, assim deixando os mesmos 

vulneráveis a vontade de usar substâncias psicoativas, já que “precisam” render mais e ficar 

mais tempo acordado (Duarte et al., 2020). 

Dentre os psicoestimulantes mais comuns estão: cafeína, pó de guaraná, metilfenidato, 

modafinil, bebidas energéticas e outras. Destaque que, estimulantes naturais como cafeína e pó 

de guaraná são mais frequentes entre os jovens, possivelmente, por possuírem baixo custo e 

fácil aquisição (Santana et al., 2020). A cafeína (1,3,7-trimetilxantina), objetivo do trabalho, é 

uma das substâncias mais consumidas ao redor do mundo, obtida, majoritariamente, da extração 

do café (Coffea sp.). Seus efeitos são dose dependente, podendo ser aplicado com diversas 

finalidades, contudo, em excesso pode causar efeitos adversos, sendo o mais frequente a insônia 

(Andrade et al., 2023). 
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Teoricamente, pelo acesso ao conhecimento científico sobre essa temática, deveria ser 

menos prevalente o consumo de estimulantes pelos universitários da área da saúde. Porém, pelo 

acúmulo desse saber, há certa autoconfiança que desencadeia a automedicação, a qual pode 

causar mais danos do que benefícios (Cândido et al., 2021). Por isso, esse trabalho vem com o 

objetivo de analisar, na literatura disponível, a prevalência de consumo de cafeína por 

estudantes da área da saúde e seus impactos, principalmente, no sono dos mesmos. 

 

2 METODOLOGIA 

 

 Para construção deste estudo, foi elaborada uma revisão integrativa da literatura com 

caráter exploratório, tendo como pergunta norteadora: “Quais os impactos causados no sono 

pelo consumo de cafeína nos estudantes da área da saúde?”. Com essa definição, foram 

estabelecidos alguns critérios de inclusão, sendo eles trabalhos publicados nos últimos 5 anos 

(2018-2023) e nos idiomas protuguês, inglês e espanhol. Por outro lado, foram excluídos 

trabalhos que não abordam o consumo de cafeína por estudantes da área da saúde, que abordam 

outros contextos para cafeína, relatos de experiência, relatos de caso e duplicatas.  

 Desse modo, para busca de estudos, foi selecionado as bases de dados LILACS - 

Literatura Latino-Americana, SciELO - Scientific Electronic Library Online, BDENF – Base 

de dados de Enfermagem e IBECS - Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud. Com 

o auxílio dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do operador booleano “AND” e 

“OR”, a seguinte pesquisa foi realizada: “Cafeína” AND “Sono” OR “Estudantes de Ciências 

da Saúde”. 

 Após realização das buscas, foram encontrados 199 artigos, dos quais 85 são oriundos 

do LILACS, 80 do SciELO, 5 da BDENF e 29 do IBECS. Com a retirada dos trabalhos 

duplicados restaram 154, os quais passaram por três etapas de filtragem, que foram: I) leitura 

de títulos, II) leitura dos resumos e III) leitura integral. Com o auxílio da plataforma RAYYAN, 

um aplicativo da web usados frequentemente para organizar os artigos e auxiliar em pesquisas 

do tipo revisão sistemática e metanálise, todas etapas foram concluídas e obteve-se um total de 

5 artigos para compor esta revisão. 

Figura 1: Fluxograma Prisma. 

 
Fonte: Autores (2023) 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 Na Tabela 1 estão apresentados os principais resultados referentes aos impactos do 

consumo de cafeína ou de bebidas estimulantes que contêm cafeína por estudantes da área da 

saúde. Além disso, também estão disponíveis informações sobre os estudos selecionados. 

TABELA 1: Caracterização dos estudos selecionados 

Título Autor/Ano Objetivo 
Tipo de 

Estudo 
Resultado 

Uso de Estimulantes do 

Sistema Nervoso Central por 

Estudantes de Saúde do 

Sertão de Pernambuco 

Cândido 

et al. (2021) 

Avaliar o uso de estimulantes do 

sistema  nervoso central por 

estudantes de saúde do município de 

Serra Talhada - PE 

Estudo 

Quantitativo 

Transversal 

30,15% dos participantes são do curso de 

Farmácia; 32,92% citaram uso de cafeína; 

34,8% citaram uso diário; 

Consumo de Estimulantes 

Cerebrais por Estudantes em 

Instituições de Ensino de 

Montes Claros/MG 

Santana  

et al. (2020) 

Analisar o uso de substâncias 

psicoativas por estudantes de 

graduação e pré-vestibulandos, de 

Montes Claros - MG 

Estudo 

Quantitativo 

Transversal 

53,7% dos participantes citaram consumo de 

psicoestimulantes; 63,5% de prevalência de 

cafeína; Principais efeitos: redução do sono, 

melhora na concentração, no bem-estar, no 

raciocínio, redução de fadiga; 

Consumo de Bebidas 

Energizantes en Estudiantes 

Universitarios 

Gutiérrez  

et al. (2019) 

Determinar a frequência de consumo 

de bebidas energéticas em 

estudantes da Universidad Mayor 

Real y Pontificia de San Francisco 

Xavier de Chuquisaca e descrever 

possíveis efeitos adversos 

Estudo 

Descritivo 

Transversal 

69,21% dos participantes citaram consumo de 

bebidas energéticas; 49,69% relataram 

dependência; 39,51% relataram insônia; 

17,16% relataram nervosismo; 12,26% 

relataram ansiedade; 

Bebidas Energéticas y 

Estudiantes Universitarios en 

España. Usos, Efectos y 

Asociaciones 

Pinedo  

et al. (2019) 

Conhecer a frequência de consumo 

de bebidas energéticas em 

universitários, a finalidade, bem 

como os fatores associados ao seu 

uso, sua relação com o consumo de 

outras substâncias e os efeitos 

experimentados 

Estudo 

Transversal 

61% dos participantes citaram consumo de 

bebidas energéticas; 48,03% citaram que 

consomem durante época de provas; 45,1% 

relataram nervosismo; 33,6% relataram 

insônia; 34,9% relataram taquicardia; 

Patrones de Consumo de 

Bebidas Energéticas y sus 

Efectos Adversos en la 

Salud de Adolescentes 

Maldonado et 

al. (2022) 

Avaliar o efeito do consumo de 

taurina e cafeína de bebidas 

energéticas na saúde de adolescentes 

e estabelecer padrões de consumo, 

bem como sua associação com 

sintomas fisiológicos 

Estudo 

Transversal 

73,3% dos participantes citaram consumo, ao 

menos uma vez na vida, de bebidas 

energéticas; 20% desses descreveram uso 

regular; 11,1% relataram uso para estudar; 

6,7% relataram uso no período de provas; 

77,8% percebeu aumento da frequência 

cardíaca; 51,1% manteve sono regular; 13,3% 

teve piora do sono; 

Fonte: Autores (2023) 

 

De acordo com o trabalho de Cândido et al. (2021) 32,92% dos estudantes de saúde 

entrevistados descreveram uso de cafeína, enquanto de todos os entrevistados 34,8% realizaram 

uso diário com o objetivo de diminuir o sono, melhorar a disposição para o estudo e facilitar 

memorização. No mesmo estudo, os principais efeitos pós uso de estimulantes foram dor de 

cabeça (23,08%), fadiga (16,31%), indisposição (12,0%) e taquicardia (10,48%). 
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Em contrapartida, no trabalho de Santana et al. (2020) 53,7% dos entrevistados utilizam 

psicoestimulantes, sendo que dentre estes houve prevalência de 63,5% de uso da cafeína. 

Observou-se ainda que, neste estudo da amostra geral 72,7% apresentaram pior qualidade de 

sono e altos índices de uso de medicamentos para dormir, sendo isso justificado pelo fato dos 

psicoativos interferirem no sono. Desse modo, hipotetizou-se que o uso de indutores de sono 

era feito para reverter os efeitos colaterais que os psicoestimulantes causam no ciclo sono-

vigília. 

Gutiérrez et al. (2019) em seu trabalho analisou o consumo de bebidas energéticas, 

compostas principalmente por cafeína, glicose, taurina, vitaminas B1, B2, B3, B6, em 

estudantes universitários. Os motivos de uso mais referidos foram: otimizar o estudo, obter 

energia, ficar acordado à noite, eliminar fadiga e outros. Ainda foi identificado que 49,69% dos 

entrevistados apresentaram dependência, 39,51% insônia e 12,26% ansiedade. 

No trabalho de Pinedo et al. (2019) 61% dos entrevistados descreveram consumo de 

bebidas energéticas. As principais frequências descritas foram: uso diário (1,04%), fim de 

semana (4,19%), esporadicamente (44,09%) e durante época de provas (48,03%). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Psicoestimulantes em geral, até mesmo os mais naturais como a cafeína, embora 

promovam benefícios reduzindo o cansaço, aumentando a energia e concentração, também 

podem prejudicar a qualidade de vida, qualidade do sono e a saúde em geral, principalmente 

quando usados irracionalmente. Profissionais da saúde dependentes de algum tipo de droga, por 

exemplo, expõem seus pacientes a riscos, já que sua habilidade e capacidades de julgamento 

podem estar prejudicadas. Portanto, se torna preciso fomentar a racionalidade nos estudantes 

da área da saúde, por causa da dificuldade que seria cessar, por completo, o incentivo que o 

contexto social e cultural gera. 
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RESUMO 

 

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) desenvolvido pelo Instituto Nacional 

do Câncer (INCA), órgão do Ministério da Saúde responsável pela articulação da rede de 

tratamento do Sistema Único de Saúde (SUS), é referência mundial no combate ao tabagismo. 

O Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), foi implantado no município de Três Rios -RJ 

no ano de 2008, com intuito de apoiar a Estratégia de Saúde da Família (ESF), com ele, foi 

inserido o PNCT na Atenção Primária à Saúde do município. Com o objetivo de apresentar as 

ações desenvolvidas no Programa de Controle ao Tabagismo (PCT) do município de Três Rios 

pela equipe multiprofissional, foi realizado este relato de experiência. Para o referencial teórico 

utilizou-se documentos disponibilizados nos portais eletrônicos do Inca, do Ministério da Saúde 

e das Organizações Mundial da Saúde e Pan-Americana de Saúde, assim como a base de dados 

SciELO. O tabagismo constitui-se uma doença de saúde pública com números relevantes e 

apesar do Brasil possuir políticas públicas fortes, o que contribuiu para que ocorresse uma 

queda na prevalência do tabagismo no país, ainda assim, essa doença permanece entre as 

principais causas de mortes evitáveis no mundo.  

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Tabagismo; Equipe multiprofissional. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham tabaco, 

cuja droga ou princípio ativo é a nicotina, e é considerado pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como uma doença epidêmica resultante da dependência de nicotina, estando 

classificado no grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de 

substâncias psicoativas na Classificação Internacional de Doenças (CID) (COSTA et al., 2021).  

Estimativas da OMS informam que o hábito de fumar é responsável por 71% das mortes por 

câncer de pulmão, 42% das por doenças respiratórias crônicas e cerca de 10% das por doenças 

cardiovasculares, sendo ainda fator de risco para algumas doenças transmissíveis, como a 

tuberculose e também fator causal de aproximadamente 50 outras doenças incapacitantes e 

fatais (BRASIL, 2021).  

A epidemia de tabaco é considerada pela Organização Panamericana de Saúde (OPAS) 

como a principal causa de morte, doença e empobrecimento em todo o mundo. Trata-se de uma 

das maiores ameaças à saúde pública que o mundo já enfrentou, pois leva ao óbito cerca de 

50% de seus usuários, sendo responsável pela morte de mais de 8 milhões de pessoas por ano. 

Dentre estas, mais de 7 milhões são devido ao uso direto do tabaco, mas, no entanto, mais de 

1,2 milhão de mortes são resultado de não-fumantes que são expostos ao fumo passivo (OPAS, 
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2022). Sabe-se que a fumaça do tabaco contém mais de 7.000 compostos e substâncias 

químicas, e ainda, 4.700 substâncias tóxicas, das quais no mínimo 70 provocam câncer. A 

exposição involuntária à fumaça do tabaco (fumo passivo) pode gerar problemas mesmo em 

curto período de exposição, como reações alérgicas (rinite, tosse, conjuntivite, exacerbação de 

asma). Em longo prazo, pode provocar infarto agudo do miocárdio, câncer do pulmão e doença 

pulmonar obstrutiva crônica (BRASIL, 2022).  

O Programa de tratamento sugerido pelo Ministério da saúde propõe diretrizes para a 

terapêutica do fumante e conta com uma equipe multiprofissional, composta por psicólogos, 

fisioterapeutas, enfermeiros, farmacêuticos, nutricionistas, fonoaudiólogos, assistentes sociais 

e educadores físicos. Ressalta-se que o PNCT preconiza a promoção de ações educativas e a 

prevenção, para que a população compreenda os riscos relacionados com o tabagismo e evite o 

vício. Trata-se de um programa do Governo Federal, que é efetuado em parceria com os 

governos Estadual e Municipal, sendo o Instituto Nacional do Câncer (INCA) o órgão do 

Ministério da Saúde responsável pela articulação da rede de tratamento do Sistema Único de 

Saúde (SUS), com objetivo de auxiliar o fumante a desenvolver habilidades para permanecer 

sem fumar. 

Conforme já ressaltado pelo PNCT, o apoio medicamentoso é importante para ajudar o 

paciente na cessação do tabagismo, o que foi comprovado no estudo randomizado e 

multicêntrico de Carpenter et al. (2020), que analisou os dados de 1.245 pacientes, 

demonstrando que o grupo que recebeu terapia de reposição de nicotina associada ao tratamento 

padrão (aconselhamento médico) obteve mais sucesso (12%) do que os que receberam apenas 

tratamento padrão (8%), confirmado por um período de acompanhamento de seis meses. 

Entretanto, em decorrência da falta temporária de medicamentos para o tratamento do 

tabagismo por parte do Ministério da Saúde, em Três Rios, desde o ano de 2022, iniciou-se a 

realização de grupos psicoterapêuticos, cujas atividades do PNCT são realizadas semanalmente 

na Policlínica Walter Gomes Franklin. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência, de abordagem crítico-reflexiva, acerca da vivência 

das profissionais farmacêuticas, enfermeira e psicóloga com um grupo do Programa de Controle 

ao Tabagismo (PCT) – Equipe E-multi (NASF/AB) de um município. Realizou-se também 

pesquisa bibliográfica através de documentos disponibilizados nos portais eletrônicos do Inca, 

do Ministério da Saúde e das Organizações Mundial da Saúde e Pan-Americana de Saúde, assim 

como a base de dados SciELO com o uso dos descritores Atenção Primária à Saúde, Tabagismo, 

Equipe multiprofissional. 

A vivência ocorreu em julho e agosto de 2023, no PCT do município de Três Rios, 

interior do Estado do Rio de Janeiro, semanalmente (às sextas-feiras) no período matutino. O 

grupo é conduzido por uma equipe multiprofissional que conta com uma psicóloga, duas 

farmacêuticas e uma enfermeira. Atualmente o grupo é composto por 15 tabagistas que iniciam 

as sessões com relatos sobre as dificuldades e os avanços obtidos por eles no combate ao 

controle do tabagismo durante a semana.  

As ações realizadas pelas profissionais são acolhimento; escuta ativa; orientações de 

saúde no geral; informações sobre o tabaco e os malefícios para os dependentes de nicotina e 

para os que convivem com eles; realização de parâmetros bioquímicos e fisiológicos (aferição 

de pressão arterial, glicemia, entre outros). É feita também a revisão da farmacoterapia no caso 

de usuários que utilizam medicamentos, e ainda, distribuição de chás de camomila e capim-

limão para auxiliar na ansiedade e compulsão do uso do cigarro.  

Por se tratar de um grupo psicoterapêutico (sem utilização de medicamentos), como 

estratégia auxiliar são realizadas auriculoterapia, considerada uma Prática Integrativa e 
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Complementar (PICs), onde estudos apontam ter contribuição na redução do número de 

cigarros fumados e redução da dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos. As análises 

foram feitas baseando-se nos relatos dos tabagistas e a vivência das profissionais no grupo.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

É notório que o programa no município de Três Rios tem conseguido uma taxa de 

sucesso, já que 13,33% dos pacientes do grupo psicoterapêutico cessaram o tabagismo durante 

o curto período analisado, porém a exatidão dessa estatística fica um pouco prejudicada, já que 

muitos, após completarem o Programa não retornam, o que faz com que o acompanhamento de 

longo prazo fique comprometido. Verificou-se, também através dos relatos e da avaliação dos 

parâmetros físicos e bioquímicos, que mesmo para os pacientes que não cessaram o tabagismo 

houve uma melhora nas condições gerais da saúde e a diminuição da quantidade de cigarros 

consumidos/dia. 

O conjunto de atividades multiprofissionais (com intervenções de diferentes áreas em 

associação) e o espaço de fala dado aos pacientes durante as sessões constituem os pilares para 

o direcionamento do paciente para uma mudança em seu estilo de vida, unindo o tratamento 

individual às intervenções educativas, de curto e longo prazo, sendo fundamental para 

empoderar o paciente na tomada de decisão sobre sua própria saúde. 

Destaca-se assim, a importância do conjunto de atividades multiprofissionais, como 

sendo fator essencial para se atingir o objetivo principal, que é de fazer o tabagista compreender 

sua condição atual de saúde e perceber que a mudança do estilo de vida trará benefícios a curto, 

médio e longo prazo, pois, o que o manterá livre do tabaco ao longo dos anos é a reformulação 

dos seus hábitos.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O PNCT foi instituído no Brasil para combater a epidemia do tabagismo, atuando na 

implementação de ações voltadas para educação, comunicação, treinamento de profissionais e 

conscientização do público, além de medidas de redução de demanda relativas à dependência e 

ao abandono do tabaco. Através de seu trabalho em rede, esse Programa visa desenvolver uma 

capilaridade para contribuir na promoção e no fortalecimento de um ambiente favorável à 

implementação de todas as medidas e diretrizes de controle do tabaco no país (BRASIL, 2022). 

Percebe-se que as atividades multiprofissionais e os relatos semanais dos tabagistas 

beneficiam os pacientes envolvidos num cuidado coletivo, auxiliam e incentivam na busca de 

mudança dos hábitos de vida individuais, além de encorajá-los a investir na tomada de decisões 

sobre sua própria saúde, não apenas cessando o tabagismo, mas também alterando seu estilo de 

vida, provendo assim, uma melhora geral na qualidade de vida. 
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RESUMO 

 

O presente estudo tem o intuito de debater atenção em Saúde Mental na Atenção Primária de 

uma Microrregião do Ceará, salientando as práticas que inviabilizam a integralidade desse 

cuidado. Trata-se de um relato de experiência desenvolvido a partir das vivências em campo, 

além das discussões sucedidas na disciplina de Psicologia e Saúde Pública I, da Universidade 

Federal do Ceará, campus Sobral. Através das informações obtidas, percebeu-se a 

predominância de uma organização fragmentada no cuidado à Saúde Mental, evidenciada pela 

deficitária articulação entre os profissionais da APS, bem como deles com os demais níveis de 

atenção à saúde, resultando numa atenção descontinuada. Conclui-se que o apoio matricial e a 

territorialização são ferramentas que podem viabilizar a superação dos entraves aqui 

relatados.  
 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Integralidade; Psicologia. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) se direciona pelos princípios da universalidade, da 

equidade, da integralidade, da coordenação do cuidado e da responsabilização, bem como 

assegura a longitudinalidade do cuidado em saúde (BRASIL, 2006).  

Com o objetivo de ampliar a consolidação da APS, o Ministério da Saúde criou, em 

2008, o NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família). Dessa forma, os NASFs são 

constituídos por uma equipe multiprofissional que atua em parceria com as eSFs (Equipes de 

Saúde da Família), visando a integralidade do cuidado na Atenção Primária. 

Contudo, parte da literatura sobre as práticas de saúde mental na APS demonstram a 

presença de práticas fragmentadas de cuidado. Nesse sentido, Cardoso et al (2022) mostram 

que, por vezes, os profissionais da APS acreditam que tais demandas são de responsabilidade 

exclusiva de profissionais especialistas, ao passo que Álvarez et al (2019) evidenciam que o 

isolamento nas ações de cuidado desses profissionais prejudica a prática da 

multiprofissionalidade, o que dificulta o diálogo, a troca de saberes e a ampliação do cuidado 

integral em saúde mental.  

Nesse sentido, verifica-se que é de extrema relevância o debate acerca do cuidado 

integral na APS, tendo em vista auxiliar no manejo de transtornos mentais comuns, os quais, 

conforme Gonçalves et al. (2014), estão presentes de forma expressiva nesse nível de atenção. 

No estudo realizado pelos autores, o município de Fortaleza, capital do Ceará e referência 

territorial para as macrorregiões de saúde, apresentou uma porcentagem de 64,3% em relação 
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às taxas de transtornos mentais comuns na APS, de forma que esses se relacionam e são 

influenciados pelas características sociodemográficas dos usuários dos serviços. À vista disso, 

levando em consideração a relação biopsicossocial nos municípios do Ceará, o presente 

trabalho visa discutir as práticas na atenção em saúde mental nos serviços da APS da 

Microrregião de Saúde de Acaraú. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo é um relato de experiência referente às atividades realizadas na 

disciplina Psicologia e Saúde Pública I, na Universidade Federal do Ceará, campus Sobral. 

Nesse sentido, o trabalho teve como ênfase a Microrregião de Saúde de Acaraú, pertencente à 

Macrorregião de Saúde de Sobral, localizada na região norte do Estado do Ceará.  

A Microrregião de Saúde de Acaraú possui sete municípios, sendo eles Acaraú, 

Itarema, Morrinhos, Cruz, Bela Cruz, Jijoca de Jericoacoara e Marco. No entanto, o 

levantamento das informações se deu apenas em três: Itarema, Bela Cruz e Morrinhos. Nesse 

sentido, os três são classificadas enquanto município de pequeno porte, isto é, detêm uma 

população total inferior a 50.000 habitantes, ademais, todos possuem serviços da APS, ao 

contrário dos dispositivos da Atenção Secundária, em que somente os municípios de Itarema e 

Bela Cruz apresentam Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) em funcionamento. 

O levantamento das informações se deu por meio de três instrumento: um roteiro 

elaborado durante a disciplina, a fim de orientar os alunos acerca das questões principais a 

serem investigadas; a observação em campo que, como cita Minayo (2014), se deu de forma 

não participante, ou seja, os discentes observaram as dinâmicas dos dispositivos somente 

como espectadores; e os registros em diários de campo, com o propósito de documentar não 

somente os acontecimentos concretos, como também reflexões do investigador e conteúdos 

que se relacionem com o tema de estudo (MINAYO, 2014). Assim, buscou-se, de maneira 

geral, compreender o fluxo assistencial dos municípios visitados, a organização da rede de 

saúde e a atuação dos profissionais em casos de saúde mental. 

Em vista disso, a partir dos registros em diários de campo, das informações levantadas 

pelo roteiro e das discussões, chegou-se à construção da seguinte categoria a ser discutida: 

Dificuldades para a efetivação de um cuidado integral em saúde mental. 

Desse modo, em razão da análise dos conteúdos obtidos com os registros e 

observações dos municípios estudados, em consonância com os materiais encontrados durante 

a revisão bibliográfica, a presente categoria será discutida tendo em vista três pontos centrais. 

O primeiro diz respeito à relação fragilizada entre o NASF e a eSF, dificultando uma 

articulação para melhor cuidado. Em segundo lugar, apresenta-se as complicações de contato 

entre os níveis de atenção, de forma que inviabiliza um cuidado contínuo. E por fim, as 

discussões resultaram em algumas possíveis estratégias para a integração da RAPS (Rede de 

Atenção Psicossocial), a fim de promover uma aproximação dos princípios da APS. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os resultados apontam dificuldades na implementação do cuidado em saúde mental na 

microrregião de Acaraú. Um dos elementos dificultadores é a predominância de um trabalho 

fragmentado, onde as equipes de atenção primária operacionalizam este cuidado de maneira 

desarticulada entre os profissionais.  Observa-se que os serviços possuem equipes 

multiprofissionais, mas a gestão do cuidado centraliza-se na atuação de cada profissional a 

partir do seu núcleo específico de conhecimento. Nesse sentido, percebe-se um 

distanciamento da atuação conjunta e articulada, representando uma relação fragilizada entre 
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o NASF e a eSF, pois segundo Vieira et al. (2020), esse modo de atuação é incapaz de prestar 

uma atenção contínua, devido a organização em pontos isolados uns dos outros. 

Concernente ao processo de trabalho das equipes de saúde mental dos NASFs, 

percebe-se que predomina um trabalho isolado com dificuldades de articulação com os 

profissionais da eSF e com fragilidade de produção de vínculos com o território, em geral 

podendo estar relacionado à organização de suas agendas em cada unidade, o que produz em 

uma fragilização na relação entre NASF e eSF. 

Ademais, a comunicação com o CAPS foi descrita como difícil e rígida, marcada pela 

imposição de regras da equipe de nível secundário para a APS, apontando para uma 

fragmentação também entre os níveis de atenção. Esse cenário parece ser contrário à proposta 

de relações horizontais, na qual há uma complementaridade de conhecimentos e distribuição 

do poder dentre os envolvidos, sendo possível discutir que descrevem relações de 

verticalidade, caracterizadas por poder centralizado, nas quais um saber é superior e, assim 

sendo, deve orientar os demais (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011). 

Além disso, ao se atentar aos discursos se percebe a aproximação de uma lógica de 

transferência de responsabilidade entre as equipes, sendo presente um desconhecimento em 

relação ao andamento da assistência dos usuários encaminhados  entre os níveis de atenção, o 

que reafirma a dificuldade de longitudinalidade. Esses modos de assistência podem dificultar 

a responsabilidade compartilhada entre os diferentes agentes envolvidos no cuidado, a qual 

deveria exigir dos profissionais decisões conjuntas sobre o andamento e  acompanhamento de 

cada caso (DANTAS; PASSOS, 2018). 

Dentro desse cenário, a fim de favorecer a integração da APS na RAPS surgiram 

algumas estratégias nas discussões. A primeira delas foi o apoio matricial, que fornece uma 

parceria entre as equipes concebida na forma de corresponsabilização pelos casos, assim 

como favorece a longitudinalidade, o acolhimento e o vínculo (SANTOS et al., 2020). Além 

disso, foi apontada a importância da territorialização, cabendo aos profissionais conhecer e 

levar em conta as singularidades  e complexidades dos contextos das populações assistidas, 

pois possuem uma história, relações de poder, relações sociais, formas de organização e 

economias particulares, que, assim sendo, devem ser ponderadas para estratégias efetivas no 

cuidado (CAMPOS; JORGE; BEZERRA, 2020). 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Por fim, ressalta-se que, embora a atenção primária tenha o dever de garantir a 

integralidade e a continuidade do cuidado oferecido e seja responsável pela qualidade desses 

aspectos, no que concerne ao manejo de demandas de saúde mental na microrregião de 

Acaraú, podem ser percebidos diversos entraves relacionados à concretização desses 

propósitos. Assim, o cuidado em saúde mental tende a ocorrer de forma fragmentada nesse 

contexto, de modo a se distanciar da abordagem multidisciplinar proposta pela RAPS no que 

diz respeito a isso. Portanto, aponta-se a viabilidade e a importância do desenvolvimento de 

pesquisas futuras acerca da operacionalização de medidas que busquem concretizar a 

integralização do cuidado em saúde mental, de forma a explorar as especificidades de cada 

conjuntura. 
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RESUMO 

 

O álcool é uma substância psicoativa, de uso lícito, bastante aceita na sociedade. Entretanto, 

seu consumo contribui para danos entre indivíduos, na comunidade e no sistema de saúde, 

tornando-se um fator de risco vital para o desenvolvimento de doenças e mortalidade em todo 

o mundo. Assim, por conseguinte, a utilização de fármacos associados a substâncias alcoólicas, 

torna-se ainda mais problemático quando o medicamento tem intuito antidepressivo. Isso ocorre 

devido às interações danosas, de níveis moderados a graves e até mesmo óbitos. De modo geral, 

por meio de uma revisão de literatura, baseado em artigos científicos cujos materiais foram 

disponibilizados nas plataformas MEDLINE, SciELO, Google Acadêmico e Brazilian Journals, 

buscou-se evidenciar os riscos que ocorrem devido às interações realizadas entre os 

antidepressivos e bebidas alcoólicas. 

 

Palavras-chave: Atenção à saúde; Ciência e saúde; Saúde mental. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Em nível mundial, os transtornos depressivos atingem 350 milhões de pessoas, desses, 

17 milhões são brasileiros. A partir disso, torna-se inegável que os fatores socioeconômicos e 

culturais são as principais causas para o desencadeamento da instabilidade emocional e acabam 

afetando as relações interpessoais. Assim, uma a cada vinte pessoas é acometida com um 

episódio de depressão ao longo da vida, e a cada cinquenta casos em que são diagnosticados 

com essa patologia, faz-se necessário a internação e 15% dos deprimidos acabam cometendo 

suicídio, sendo mais frequente na faixa etária de 15 a 44 anos (RESENDE et al, 2019). 

A depressão é designada como um transtorno de humor, assim, estima-se que é a 

segunda maior inaptidão de saúde pública durante a segunda década do século XXI. Ademais, 

é manifestada com duração, frequência e intensidade advindas de fatores genéticos, 

bioquímicos, psicológicos e sócio familiares. Consoante a Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID), a depressão pode ser 

classificada em leve, moderada e grave, apresentando perda de humor, redução de energia e 

ânimo, tristeza profunda, negatividade cotidiana, distúrbios alimentares e de sono, dores de 

cabeça e fadiga. Além do mais, enquanto sintoma, a depressão se manifesta dentre os inúmeros 

quadros clínicos, entre eles, está o alcoolismo (RESENDE et al, 2019). 

O tratamento de transtornos depressivos tem como objetivo terapêutico diminuir os 

sinais e sintomas patológicos, trazendo de volta às funções ocupacionais e psicossociais, com 

o propósito de inibir os índices de recaída do indivíduo. Outrossim, o principal objetivo dos 

antidepressivos é inibir a recaptação de determinados neurotransmissores e/ou atenuar a sua 

destruição por meio da enzima monoaminoxidase, resultando no aumento do nível de 
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neurotransmissores na fenda sináptica. No mercado farmacêutico, atualmente, existem diversas 

classificações de fármacos antidepressivos e sua escolha é baseada na eficácia medicamentosa 

de acordo com as características dos sintomas de transtornos, efeitos adversos e histórico 

pessoal e familiar do paciente. Os primeiros fármacos utilizados no tratamento da depressão, os 

inibidores de monoaminoxidase, foram substituídos por outras classes de antidepressivos, 

devido a menores efeitos adversos e melhores eficiências clínicas (YOSHIDA; REIS, 2021). 

Por conseguinte, é inegável que o uso de medicamentos que causam modificações no 

sistema nervoso tornou-se crescente nas últimas décadas, entretanto, o uso dos fármacos está 

diretamente ligado ao uso concomitante com a bebida alcoólica, trazendo efeitos colaterais não 

benéficos.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura, em que o levantamento bibliográfico, realizado 

através dos sistemas MEDLINE, SciELO, Google Acadêmico e Brazilian Journals, refere-se às 

publicações dos últimos vinte anos, utilizando-se das palavras-chaves “depressão”, 

“antidepressivos” e “alcoolismo”. Foram selecionados, em língua portuguesa e/ou inglesa, 

apenas os artigos que tinham interesse para o objetivo proposto, ou seja, discutir os riscos 

ligados ao consumo de álcool e antidepressivos. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 CONSUMO DE ÁLCOOL PELA SOCIEDADE BRASILEIRA  

 

A bebida alcoólica é um problema antigo na sociedade e, apesar dos graves danos 

provocados ao organismo dos consumidores, o álcool ainda é considerado uma droga lícita e é 

a mais consumida entre jovens. Isso ocorre devido à função mediadora de sociabilidade e agente 

de desinibição que o álcool acaba causando. Além do mais, o uso exacerbado de bebidas 

alcoólicas por fatores como: estresse psicológico, ansiedade, depressão e baixa autoestima. Ao 

ingerir o álcool, a absorção ocorre na mucosa do estômago e, caso o indivíduo esteja em jejum, 

será absorvido de forma mais rápida, chegando facilmente no cérebro e no fígado (YOSHIDA; 

REIS, 2021).  

Estudos deixam evidente o aumento da prevalência do consumo abusivo de bebidas 

alcoólicas na população brasileira, de 13,1%, em 2013, para 17,1%, em 2019. Com isso, 

somente no Brasil, o álcool se manteve como sétimo fator de risco com maior relevância para 

mortalidade e o sexto mais importante para os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade 

(SILVA et al, 2022). 

Dessa maneira, o alcoolismo traz impasses ao indivíduo desde sua vida escolar até a sua 

vida profissional, fazendo com que ele perca o interesse em aprender e deixe de lado os estudos 

e trabalho, consequentemente, perdendo a confiança e autoestima. A partir disso, gera-se uma 

forte depressão no indivíduo (JACAUNA; JUNIOR, 2021). 

 

3.2 INGESTÃO DE ÁLCOOL E ANTIDEPRESSIVOS 

 

O álcool é um depressor do sistema nervoso central, agindo no sistema GABA (ácido 

gama amino butírico, principal molécula com efeito inibitório no sistema nervoso central). 

Além do mais, reduz os níveis de serotonina no cérebro a longo prazo, que está diretamente 

ligado ao humor e à depressão. A partir disso, vê-se a ligação entre a depressão e o alcoolismo 

(JACAUNA; JUNIOR, 2021). 

498



 

Nota-se que o álcool, quando chega no fígado, é metabolizado por um processo chamado 

de oxidação, em que a enzima citoplasmática álcool-desidrogenase (ADH) age fazendo a 

conversão em aldeído acético, tornando-se uma substância tóxica. Depois desse processo, o 

sistema nervoso central é estimulado causando euforia e comprometimento da memória, 

coordenação motora e controle emocional. A partir disso, vê-se que, quando combinado com 

medicamentos antidepressivos, pode trazer resultados como depressão respiratória e ser fatal  

(YOSHIDA; REIS, 2021).  

A relação entre o álcool e os medicamentos tende a ser perigosa devido às alterações 

que o consumo de bebidas alcoólicas podem causar. Entre elas, estão o aumento ou diminuição 

do efeito do remédio, alteração no metabolismo, ativação da produção de substâncias tóxicas 

que danificam os órgãos, além da contribuição para exacerbação dos efeitos secundários do 

medicamento, com sonolência, dores de cabeça ou vômitos (JACAUNA; JUNIOR, 2021). 

Em seguimento, é notório que a depressão concomitante com o alcoolismo, resulta em 

um quadro grave, elevando o risco de suicídio. Vê-se que a depressão é uma das co-morbidades 

que acompanham com maior frequência o diagnóstico de alcoolismo. Isso porque, por ano, 

ocorrem de 30 mil a 35 mil suicídios devido à falta de tratamento de casos de depressão maior, 

entre eles as mortes que são ocasionadas por acidentes fatais relacionados à depressão com o 

abuso de álcool (KING et al, 2005). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Torna-se evidente, portanto, a ocorrência de vários efeitos colaterais não benéficos 

quando atrelado ao uso de bebida alcóolica e antidepressivo. Outrossim, observa-se os perigos 

dessa interação sobre o organismo e o Sistema Nervoso Central de quem faz uso desses 

fármacos, deixando visível o quanto a pessoa que consome, seja por prazer ou dependência, se 

torna mais vulnerável a certas doenças. A partir disso, vê-se a importância de identificação dos 

quadros de depressão que podem ocorrer entre pacientes dependentes do álcool, visando atenuar 

os impactos de práticas ineficazes e que apresentam riscos à integridade da saúde dos 

indivíduos. Assim, o tratamento adequado pode estar associado à remissão dos sintomas 

depressivos e à diminuição das chances de recaída, reduzindo o risco de suicídios. 
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RESUMO 

 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa não contagiosa 

causada pelo protozoário Leishmania, com alta incidência no Brasil. Essa zoonose afeta a pele, 

mucosas ou áreas de transição entre elas, e seu desenvolvimento é influenciado por fatores 

imunogenéticos do hospedeiro e características do parasita. Além dos problemas de saúde 

física, a LTA pode causar deformidades que impactam a estética e a vida psicossocial dos 

pacientes, levando a discriminação e altas taxas de desemprego. Para entender melhor a 

epidemiologia da LTA em Caxias, Maranhão, foi analisada dados de notificações do Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no período de 2019 a 2022. Foram 

registrados 49 casos de LTA, com média de 12 casos por ano. A maioria dos pacientes era do 

sexo masculino (61,2%) e jovens ou adultos de meia-idade. Todos os casos foram confirmados 

por critério clínico-laboratorial e classificados como autóctones, indicando transmissão local. 

A evolução dos casos mostrou uma alta taxa de cura (93,9%), mas houve dois óbitos 

relacionados à doença e um caso de abandono do tratamento. A análise sugere que a pandemia 

de COVID-19 pode ter influenciado as notificações, demonstrando a importância de vigilância 

ativa mesmo em momentos de crise. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana; Epidemiologia; Perfil Clínico-

Epidemiológico. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa não contagiosa 

que tem um impacto significativo na saúde pública em todo o mundo. Essa zoonose é causada 

por um protozoário do gênero Leishmania e apresenta uma incidência elevada no Brasil 

(ANHÊ; MACHADO; MACHADO, 2022). 

Essa enfermidade se manifesta de diversas formas, podendo afetar a pele, as mucosas 

ou as áreas de transição entre a pele e as mucosas. Seu desenvolvimento é resultado de uma 

complexa relação entre fatores imunogenéticos do hospedeiro e características do parasita, 

incluindo a resposta imunológica inata e adaptativa, a idade e hábitos do indivíduo infectado, a 

quantidade de protozoários inoculados e sua localização e tropismo (MOUTTAKI et al., 2014). 

Os estudos de Vasconcelos et al, 2018. Demonstraram dados sobre doenças de notificação 

compulsória e o impacto das notificações no período pandêmico mostrou que a COVID – 19 

pode ter afetado as notificações de duas maneiras: a redução na ocorrência de doenças por 

inúmeros fatores, e a dificuldade da população ao acesso aos serviços de saúde. 
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Adicionalmente, a LTA pode ocasionar deformidades que impactam negativamente a 

estética, as relações interpessoais, a autopercepção e o bem-estar emocional dos pacientes. Isso 

significa que a doença afeta não apenas o aspecto físico, mas também o aspecto psicossocial, 

levando a uma discriminação socioeconômica desses indivíduos e contribuindo para uma alta 

taxa de desemprego entre eles (MALEKI et al., 2017). 

Além dos desafios enfrentados pelos pacientes em termos de saúde e bem-estar, o 

tratamento para a LTA é dispendioso e de longa duração, e muitas vezes está associado a altas 

taxas de efeitos colaterais. Isso cria mais uma barreira para a recuperação completa e destaca a 

importância de investimentos em pesquisa e acesso a terapias mais eficazes e acessíveis. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O   presente   trabalho   é   um   estudo   epidemiológico     de     caráter     descritivo     e     

retrospectivo, com análise de dados secundários em saúde por meio das notificações de LTA 

do SUS.  Foram utilizados os registros do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN).  Os dados do SINAN foram obtidos por meio do sistema de tabulação TABWIN  da  

plataforma  do  Departamento  de  Informática  do  Sistema  Único  de  Saúde  (DATASUS).12  

A  população  do  estudo  foi  composta  de  casos  diagnosticados  de  LTA,  no  período  de  

2019  a  2022. 

As variáveis analisadas incluíram, ano de notificação, sexo, faixa etária, evolução dos 

casos, critérios de confirmação e local de residência. Essas informações foram submetidas a 

análises estatísticas para identificar padrões e tendências na epidemiologia da Leishmaniose 

Tegumentar em Caxias, Maranhão, visando contribuir para o conhecimento e a implementação 

de medidas de prevenção e controle da doença na região. 

Dessa    forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil clinico 

epidemiológico    da    LTA no município de Caxias no estado do Maranhão, no    período de 

2019 a 2022. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No período de 2019 a 2022 foram registrados 49 novos casos de Leishmaniose Tegumentar 

Americana, de acordo com os dados obtidos no SINAN em residentes do município de Caxias 

no maranhão, com a media de 12 casos por ano. É possível observar que os maiores percentuais 

de notificação aconteceram no ano de 2022, e o menor no ano de 2019 e 2020, o que nos leva 

a novas reflexões sobre as subnotificações, sendo que por ser período de pico da pandemia de 

covid 19, demonstrando queda desses números, mas um fator atestando o impacto da pandemia.  

A Tabela 1 apresenta as variáveis sociodemográficas relativas aos casos da respectiva 

doença. Sexo: Observamos uma predominância de casos em indivíduos do sexo masculino, 

representando 61,2% do total de casos notificados, enquanto os casos em indivíduos do sexo 

feminino compõem 38,8%. Essa diferença na distribuição de casos por sexo pode indicar uma 

maior exposição dos homens aos vetores transmissores da doença, possíveis diferenças nas 

atividades ao ar livre ou características biológicas que influenciam a suscetibilidade à infecção. 

A tabela apresenta a distribuição dos casos por faixa etária dos pacientes afetados. Observamos 

que as faixas etárias mais representativas são: 20-39 anos (32,7%), 40-59 anos (30,6%) e 15-19 

anos (12,2%). Juntas, essas três faixas etárias compõem aproximadamente 75,5% dos casos. 

Isso sugere que a Leishmaniose Tegumentar afeta principalmente adultos jovens e de meia-

idade na região.  
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Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), em Caxias, 

Maranhão, durante o período de 2019 a 2022. 

 

Variáveis N* % 

Sexo   

Masculino 30 61.2% 

Feminino 19 38.8% 

Faixa etária    

15-19 6 12.2% 

20-39 16 32.7% 

40-59 15 30.6% 

60-64 2 4.1% 

65-69 3 6.1% 

70-79 6 12.2% 

80+ 1 2.2% 

Total  49 100% 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN NET (2023) 

 

A tabela 2 nos mostra que todos os 49 casos notificados foram confirmados através do 

critério clínico-laboratorial. Isso significa que os casos foram diagnosticados com base em 

exames laboratoriais e sinais e sintomas clínicos característicos da doença, sendo esses 49 casos 

notificados classificados como autóctones do município de residência. Isso indica que todos os 

pacientes infectados adquiriram a doença dentro do próprio município de Caxias, ou seja, a 

transmissão ocorreu localmente.  

A grande maioria dos pacientes (93,9%) obteve cura, o que demonstra a efetividade do 

tratamento disponível para a doença e o sucesso no controle da maioria dos casos. No entanto, 

a taxa de abandono do tratamento foi baixa (2%), mas dois óbitos relacionados à Leishmaniose 

(4,1%) foram registrados. É importante investigar as causas dos óbitos e reforçar a importância 

da adesão ao tratamento para evitar desfechos graves da doença. 

A alta taxa de cura (93,9%) é um indicador positivo, mostrando que a abordagem 

terapêutica adotada tem sido eficiente na maioria dos casos. Isso é um ponto positivo para os 

profissionais de saúde que trabalham no enfrentamento da Leishmaniose Tegumentar na região. 

O registro de todos os casos como autóctones e a confirmação por critério clínico-

laboratorial indicam uma boa vigilância epidemiológica no município de Caxias. A detecção 

precoce e a notificação adequada dos casos são fundamentais para o controle da doença e para 

embasar ações de prevenção e tratamento. 
 

Tabela 2: Distribuição dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), do em Caxias, Maranhão, 

durante o período de 2019 a 2022, segundo características clínico-epidemiológicas. 
 

Variáveis N* % 

Critério de confirmação   

Clínico-laboratorial 49 100% 

Autóctone do município de residência. 

Sim 49 100% 

Evolução do caso   

Cura 46  93.9% 

Abandono 1 2% 

Óbito por LTA 2 4.1% 

Total  49 100% 
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Fonte: Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN NET (2023) 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo contribuiu para o conhecimento do perfil epidemiológico clínico da 

Leishmaniose Tegumentar Americana, no município de Caxias no Maranhão, compreendido 

entre os anos de 2019 a 2022, com base nos dados coletados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). Através da análise dos dados, pudemos obter uma visão mais 

abrangente sobre a incidência, distribuição por sexo e faixa etária, evolução dos casos e critérios 

de confirmação da doença na região. 

Os dados de evolução dos casos indicaram uma alta taxa de cura, com 93,9% dos 

pacientes obtendo sucesso no tratamento. No entanto, foram registrados dois casos de óbito por 

Leishmaniose Tegumentar e um caso de abandono do tratamento, ressaltando a importância de 

reforçar a adesão terapêutica e o acompanhamento dos pacientes para evitar desfechos graves 

da doença. 

Esses dados ressaltam a relevância de se manter uma vigilância ativa da Leishmaniose 

Tegumentar em Caxias, Maranhão, a fim de compreender sua epidemiologia e embasar 

estratégias de prevenção e controle adequadas. A identificação precoce dos casos, o tratamento 

efetivo e o incentivo à adesão terapêutica são fundamentais para reduzir a morbimortalidade 

associada à doença na região. 
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RESUMO 

 

A equoterapia é uma terapia que utiliza o cavalo como ferramenta promotora de bem-estar para 

um paciente humano, indicada para tratamento em casos de alterações neurológicas, psíquicas 

e motoras. A equipe envolvida é multidisciplinar, pois tanto a saúde do paciente quanto a saúde 

do animal são avaliadas para se ter o sucesso da terapia. O estudo desenvolvido neste trabalho 

busca dar destaque ao médico veterinário nesse processo porque, com o aumento da demanda 

pelo tratamento, os animais, muitas vezes, são deixados à sombra da melhora clínica do 

paciente. No entanto, vale ressaltar que, se o animal está debilitado (física ou mentalmente), 

não conseguirá estimular adequadamente o paciente, havendo inexistência ou atraso nos 

avanços planejados. Nesse sentido, cabe ao médico veterinário atestar a sanidade do animal, 

utilizando, para isso, parâmetros fisiológicos e comportamentais. Caso haja irregularidades, ele 

é o responsável por propor a melhor conduta para reverter a situação e, assim, propiciar maiores 

chances de sucesso na equoterapia.  

 

Palavras-chave: Bem-estar; Interdisciplinar; Tratamento. 

 

Área Temática: Terapias multidisciplinares. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A equoterapia é uma terapia que utiliza o cavalo como ferramenta promotora de bem-

estar para um paciente humano, e que pode ser utilizada visando 4 programas básicos: 

hipoterapia, educação e reeducação, pré-esportivo e prática esportiva paraequestre (PEREIRA 

et al., 2020). Através da estimulação sensorial promovida pelo animal, o paciente consegue 

desenvolver suas habilidades cognitivas, motoras e sociais, além de auxiliar na elevação da 

autoestima e confiança (MAJEWSKI; OLIVERIA, 2019).  

A equoterapia é indicada para o tratamento de alterações neurológicas, psíquicas e 

motoras, sendo contraindicada para casos de doenças agudas (LOSS, s.d.). Atualmente, os 

pacientes mais comuns são crianças e adolescentes, ainda que a demanda advinda de idosos 

esteja crescendo (MATARAZO; FREITAS, 2022). Trata-se de uma terapia interdisciplinar, em 

que os profissionais da saúde e educação humana ajudam na avaliação da evolução do paciente, 

enquanto profissionais da saúde animal são os responsáveis por garantir o elo entre paciente e 

cavalo, visto que têm entendimento a respeito da saúde e do comportamento do animal e 

conseguem garantir, assim, a sua devida participação nos exercícios realizados (MAJEWSKI; 

OLIVERIA, 2019).  

Além disso, segundo Broom e Fraser (2010), sabe-se que o cavalo é um ser senciente, o 

que torna imperativo a necessidade de se tratar o animal de forma ética, respeitando suas 

necessidades básicas e suas limitações. E então, a depender da necessidade do paciente, o cavalo 

ideal é escolhido, buscando adequá-lo o máximo possível às condições a que será submetido.   
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O trabalho aqui presente busca, por meio de uma revisão narrativa, destacar a 

importância do médico veterinário no sucesso da equoterapia, principalmente porque a 

demanda por esse tratamento está crescendo. O fato de se utilizar um ser senciente como 

ferramenta máxima em um processo que demanda várias sessões, leva a uma necessidade de se 

avaliar o impacto do uso do cavalo na terapia em relação a seu próprio bem-estar. Nesse cenário, 

apenas o veterinário é o profissional apto a assegurar a integridade dos animais envolvidos. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura e, portanto, tem como base 

publicações amplas, de modo a abordar o tema da equoterapia de forma descritiva. 

Foram utilizados materiais de meios físicos (livro) e eletrônicos (livros, artigos, 

periódicos e sites) datados de 2010 até 2021, além de entrevistas e legislações. A maioria das 

referências eletrônicas foram acessadas pela plataforma “Google Acadêmico”, cujas principais 

perguntas foram: “o que é equoterapia?” “qual a função do médico veterinário na equoterapia?” 

“quais o perfil dos pacientes da equoterapia?” “quais os benefícios da equoterapia?” “quais os 

principais impactos da equoterapia para o cavalo?”  

Os critérios de inclusão foram: ser aspectos normativos ainda em vigência ou artigos de 

pesquisa, entrevistas, livros e revisões sistemáticas recentes, com no máximo 15 anos de 

publicação, exceto para livros clássicos, tidos como referência na temática de bem-estar animal. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Antes de entender as implicações da equoterapia para o animal, é válido ressaltar que o 

cavalo pode ser utilizado como ferramenta terapêutica porque sua marcha com movimento 

tridimensional simula a marcha humana, levando a melhoras na locomoção, no equilíbrio, na 

coordenação e na pressão sanguínea do paciente. Além disso, por meio da grande habilidade de 

se comunicar através da linguagem corporal, os cavalos conseguem facilmente desenvolver um 

vínculo com o paciente (ASSOCIAÇÃO EQUOTERAPIA, s.d.). 

Como o perfil de cada indivíduo varia, o cavalo selecionado para determinado caso deve 

apresentar índices de locomoção (andadura correta, altura de cernelha compatível) e 

temperamento que sejam os mais compatíveis à demanda possível, garantindo o melhor 

proveito de ambas as partes na interação estabelecida durante o tratamento (MAJEWSKI; 

OLIVERIA, 2019). Para que essa seleção seja bem-sucedida, a saúde física e mental do cavalo 

deve ser levada em consideração; afinal, um animal doente normalmente apresenta-se apático 

e fraco, o que traria empecilhos. Para isso, parâmetros do animal (idade, sexo, exame físico, 

comportamentos), e parâmetros do ambiente (dimensões e condição geral das baias, 

alimentação, posição de bebedouros) devem ser coletados e interpretados por um médico 

veterinário. 

Caso o animal esteja incomodado com algo, sinais psíquicos e fisiológicos são 

demonstrados (BROOM; FRASER, 2010). A avaliação psíquica inclui análise comportamental 

– saber reconhecer quais atitudes são normais, quais são indicativas de BEA (ex.: extensão de 

comportamentos altamente preferidos) e quais são patológicas, ajuda a identificar gatilhos de 

sensibilidade e excitabilidade para o animal. São sinais como o movimento de orelhas e 

expressões faciais que indicam parte de como o animal está enxergando o ambiente, e saber 

interpretá-los ajuda a prever sua dinâmica de movimento, garantindo maior segurança a todos 

os envolvidos. Já o aspecto físico é a medição precisa, objetiva e, portanto, científica do bem-

estar (BROOM; FRASER, 2010). Inclui indicadores fisiológicos de prazer, tentativas 

fisiológicas de adaptação, presença/ausência de doenças, danos físicos e habilidade de crescer 
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e se reproduzir. Trata-se, portanto, de saber interpretar os achados em exames de sangue, 

frequência cardíaca, frequência respiratória, dosagem hormonal etc.  

Outro fator que merece atenção é o cuidado para não suprimir algumas demandas 

naturais da espécie equina na tentativa de fazê-la “saber viver” no ambiente que impomos a ela. 

Entender como os cavalos vivem quando estão na natureza ajuda a entender, portanto, quais os 

aspectos essenciais à sua qualidade de vida (OÑA et. al, 2019). Ademais, os cavalos são seres 

muito sensíveis (todos os seus sentidos são bem apurados), o que impõe a necessidade dos 

humanos em saberem se relacionar com eles. Usar tons de voz mais tranquilos e aproximar-se 

do animal fora do ponto cego, aos poucos e sem movimentos bruscos parecem atitudes simples, 

mas que, na verdade, permitem criar um ambiente saudável para o cavalo (OÑA et. al, 2019). 

Para evitar danos à saúde do equino, o controle da conservação do animal deve ser 

realizado rotineiramente, sendo de extrema importância a atualização dos relatos na 

escrituração zootécnica. Vale ressaltar que é inevitável que haja momentos de estresse, pois até 

mesmo a presença de muitas pessoas no ambiente da terapia pode ser fator estressante. O 

problema desse aspecto para bem-estar animal não está, porém, na sua existência (visto que 

pode ter origem fisiológica), mas na sua persistência, quando se torna patológico (BROOM; 

FRASER, 2010).  

Sendo assim, para manter a saúde mental e física do cavalo, o local em que ele está deve 

satisfazer todas as suas necessidades (MAJEWSKI; OLIVERIA, 2019). Nesse cenário, o 

manejo indicará parâmetros alimentares, comportamentais e estruturais que condicionarão um 

ambiente adequado. Em se tratando das situações ideias, o cavalo tem, em situação de repouso: 

escore corporal ideal (normalmente 3 na escala 1-5); temperatura corporal entre 37,5 e 38,5; 

18-20 respirações por minuto; 30-40 batimentos cardíacos por minuto; mucosas normocoradas; 

linfonodos não aumentados; movimento gastrointestinal normal; presença de reflexos 

medulares inalterados. De forma geral, o animal é ativo, responsivo aos estímulos do ambiente, 

alimentando-se, defecando e urinando normalmente e demonstra interesse em ficar junto aos 

outros cavalos (SERVIÇO NACIONAL DE APRENDUZAGEM RURAL, 2018). 

Segundo o Conselho Federal de Medicina Veterinária (2006), é de competência 

privativa do médico veterinário a assistência técnica e sanitária aos animais sob qualquer forma. 

Isso ocorre porque um mesmo resultado pode indicar duas situações diferentes. Por exemplo, 

picos nas taxas de cortisol ocorrem em situações estressantes, mas a situação em questão pode 

ser derivada de uma resposta fisiológica ou de uma resposta mental. Ou seja, cada resultado 

deve ser avaliado à luz do paciente. Além disso, a própria coleta do sangue para análise do 

hormônio deve ser feita por um veterinário, de modo a evitar infecções secundárias oriundas de 

má conduta. O impacto do médico veterinário está nesses detalhes. 

Ao ultrapassar as barreiras de adaptação, a saúde dá lugar à doença, que não 

necessariamente estará atrelada a uma infecção, visto que pode ser derivada do estresse e da 

ansiedade. Por isso, ao observar qualquer mudança no animal (desde pelo opaco até a recusa de 

ações cotidianas), deve-se chamar o médico veterinário o mais rápido possível. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

A equoterapia se trata de um dos poucos métodos terapêuticos que permite vários 

estímulos ao paciente ao mesmo tempo, o que promove bom desenvolvimento psíquico e 

somático ao paciente. O médico veterinário associado à equoterapia é essencial e deve atuar 

aferindo os parâmetros do animal e, principalmente, interpretando-os adequadamente, de forma 

a garantir o bem-estar animal, pois manter a saúde do animal significa não só melhorar a 

qualidade de vida do cavalo, mas também aumentar a probabilidade de sucesso da terapia. 
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RESUMO 

 

A Síndrome de Lise Tumoral (SLT) é uma emergência oncológica de alta mortalidade e 

morbidade, que surge em resposta à quimioterapia ou espontaneamente. Uma das bases do 

tratamento para a SLT deve ser o ajuste dos níveis uricêmicos dos pacientes, com a utilização 

de medicamentos como o alopurinol e a rasburicase. Nesse contexto, a rasburicase é capaz de 

reduzir o ácido úrico sanguíneo de forma eficaz e rápida, podendo ser utilizada em pacientes 

com alto risco para a SLT. Este trabalho trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cuja 

chave de busca foi composta pelos Descritores em Saúde: “Síndrome de Lise Tumoral”, 

“Tratamento” e “Rasburicase” bem como seus respectivos em inglês, com trabalhos publicados 

a partir de 2020. Como resultados, os estudos mostraram a eficácia do uso da rasburicase em 

reduzir os níveis de ácido úrico em diversas doses, além de contribuir para melhores desfechos, 

embora não abarquem análises em relação à mortalidade. Por isso, torna-se relevante o estímulo 

à realização de mais estudos com essa temática.  

 

Palavras-chave: Emergências; Oncologia; Tratamento. 

 

Área Temática: Temas Transversais.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 A Síndrome de Lise Tumoral (SLT) é uma emergência oncológica de caráter 

metabólico, advinda da destruição maciça de células tumorais, geralmente pela ação de 

quimioterápicos, que estimula a liberação dos produtos metabólicos intracelulares no meio, 

desenvolvendo-se distúrbios nas concentrações plasmáticas de fosfato, cálcio, potássio e ácido 

úrico. Dentre os impactos da SLT, destaca-se o desgaste renal, tendo em vista que esse sistema 

sofre a deposição de cristais de fosfato de cálcio e ácido úrico nos túbulos renais, que propiciam 

a lesão renal aguda, uma das principais complicações da SLT, com associação à alta 

mortalidade e morbidade (LUPUȘORU et al., 2022). Assim, a SLT é caracterizada por 

hiperfosfatemia, hipocalcemia, hipercalemia e hiperuricemia, ocorrendo com maior frequência 

em pacientes com doenças hematológicas malignas (linfoma de Burkitt e leucemia linfoblástica 

aguda), bem como em tumores sólidos ou que tenham boa resposta a quimioterapia (cânceres 

de mama e de pulmão) (LUPUȘORU et al., 2022).  

No tratamento, utiliza-se a hidratação intravenosa consistente, o acompanhamento dos 

eletrólitos e da função renal e a abordagem à hiperuricemia (MATUSZKIEWCZ-ROWISKA; 

MALYSZKO, 2020). No controle uricêmico, pode ser prescrito o alopurinol,  um inibidor da 

xantina oxidase que impede a formação de mais ácido úrico, mas sem interferir no já 

sintetizado, ou a rasburicase, uma urato oxidase recombinante que consegue converter o ácido 

úrico em alantoína, composto orgânico hidrossolúvel e facilmente excretado pelos rins. Logo, 
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a rasburicase é apropriada aos pacientes com SLT espontânea ou ainda no alto risco para SLT, 

possibilitando rápidas reduções no nível plasmático de ácido úrico (MATUSZKIEWCZ-

ROWISKA; MALYSZKO, 2020). Por isso, o intuito desse estudo foi analisar a eficácia e os 

impactos da rasburicase no tratamento da Síndrome de Lise Tumoral, no intuito de ampliar a 

compreensão do manejo dessa emergência. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi estabelecida a partir da  busca e seleção de artigos nas bases de dados 

ScienceDirect e PubMed, no intuito de responder a seguinte pergunta norteadora: “Quais são 

os benefícios que corroboram para a prescrição de rasburicase como tratamento para a 

Síndrome de Lise Tumoral?”. Dessa forma, aplicou-se a chave de busca composta de 

descritores em saúde (DeCS/MeSH), em português e em inglês, relacionados pelo operador 

booleano “AND”, na ordem: “Síndrome de Lise Tumoral”, “Tratamento” e “Rasburicase”.  

Para a seleção dos estudos, os critérios de inclusão escolhidos abarcaram o tipo de artigo 

científico, o idioma e o ano de publicação, escolhendo-se, portanto, somente artigos originais, 

escritos em português e/ou inglês, publicados a partir de 2020 e disponíveis de forma integral 

e gratuita. Ademais, para elegibilidade e seleção final, foram determinados como critérios de 

exclusão: relatos de caso, estudos em que a rasburicase não tenha sido objetivo primário, ou 

ainda que a metodologia analisada não utilizou esse medicamento.  

Deste modo, foram encontrados, após a  primeira aplicação da chave de busca, 957 

artigos, dos quais, após triagem com os critérios de inclusão, sobraram 28. Assim, os mesmos 

foram submetidos aos critérios de exclusão e  posterior leitura integral de seu conteúdo, 

totalizando 4 artigos, sintetizados na Tabela 1. As etapas da busca e seleção estão resumidas 

na Figura 1.   
Figura 1  - Fluxograma dos procedimentos para busca e seleção dos artigos 

 
Fonte: Autoria própria (2023). 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 
Tabela 1 - síntese dos artigos selecionados  

Artigo (Autor, ano) Desfechos 
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Tumor lysis syndrome, acute kidney injury and 
disease-free survival in critically ill patients requiring 

urgent chemotherapy (ABDEL-NABEY et al., 
2022).  

A rasburicase está associada a maiores taxas de remissão tumoral e 
pode ser um marcador  de sensibilidade à quimioterapia e de graus 

de lise tumoral. 

Fixed-Dose Recombinant Urate Oxidase in the 

Treatment of Paediatric Tumour Lysis Syndrome: A 
Regional Cancer Centre Experience (APPAJI et al., 
2021). 

A dose fixa e única de rasburicase é capaz de propiciar declínio 

sustentado, adequado e rápido dos níveis de ácido úrico, além de 
recuperar a função renal em crianças com Síndrome de Lise 
Tumoral.  

Relationship between uric acid and kidney function 
in adults at risk for tumor lysis syndrome (MAY et 
al., 2021). 

A hiperuricemia está associada ao comprometimento renal em 
pacientes com risco de desenvolver a SLT, sendo as terapias 
redutoras desse metabólito importantes para melhora e reversão das 
complicações.  

Evaluation of the safety and efficacy of low-dose 
rasburicase in critically ill children with 
haematological malignancies (PEI et al., 2020).  

O uso da rasburicase em baixa dose pode se estabelecer como terapia 
útil para crianças com cânceres hematológicos em risco de 
desenvolver a SLT. 

Fonte: Autoria própria (2023).  

 

Dos 4 artigos selecionados, todos eram estudos de coorte retrospectivos, com 

publicações variando de 2020 a 2022. A partir da Tabela 1, percebe-se que os artigos 

corroboram para a prescrição de rasburicase no tratamento da SLT, seja na população adulta ou 

pediátrica. Nesse contexto, May et al. (2021), mediante a análise de 210 adultos diagnosticados 

com linfoma não-Hodgkin e em risco de SLT,  associaram o aumento na exposição ao ácido 

úrico a reduções duradouras na Taxa de Filtração Glomerular (TFG), calculada a partir da 

equação da Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, podendo se estender por 1 

mês após a alta hospitalar. Além disso, esse estudo trouxe que a rasburicase pode intervir 

significativamente no aumento da TFG a curto prazo, evitando a ocorrência de Insuficiência 

Renal Aguda (IRA), desfecho possível e bastante indesejado na SLT. Dessa forma, os autores 

relacionam a maior efetividade da rasburicase em dissolver os cristais de urato dos túbulos 

renais quando comparada a outros agentes redutores de ácido úrico, com o perceptível e 

significativo aumento na TFG.  

Nesse contexto, Appaji e colaboradores (2022) também dialogam com alguns dos 

achados do estudo anterior, principalmente quando se consideram os efeitos imediatos da 

rasburicase. Logo, para eles, a dose fixa e única de 1,5 mg de rasburicase intravenosa foi capaz 

de normalizar os níveis de ácido úrico a valores adequados e desejáveis, com um decréscimo 

médio de 57% em 12 horas e 80% após 24 horas de administração. Ademais, o tempo levado 

para a normalização dos níveis de ácido úrico foi de 48 horas, enquanto que, para a TFG, foram 

necessárias 120 horas. Contudo, a abordagem populacional desse estudo envolveu uma amostra 

pequena de 22 crianças que receberam a rasburicase somente no aspecto terapêutico, e não 

como profilaxia a complicações da Síndrome da Lise Tumoral. Assim, Appaji et al. (2022) 

conseguiram  associar o uso de uma dose fixa e única de rasburicase a um decréscimo 

sustentado, rápido e adequado de ácido úrico, ressaltando-se a não utilização de hemodiálise e 

nem a ocorrência de eventos adversos.  

Ainda sob a óptica da assistência  à população pediátrica, Pei et al. (2020) 

administraram pelo menos uma dose de rasburicase em 37 pacientes, todos em alto risco para 

SLT, que foram divididos em dois grupos: dose padrão (acima de 0,1 mg/kg) e baixa dose 

(abaixo de 0,1 mg/kg). Por conseguinte, não houve diferenças significativas nas incidências de 

SLT e de IRA quando se comparam os grupos, nem nos gastos com internação nas Unidades 

de Tratamento Intensivo (UTI), o que indica a possibilidade de eficácia de doses menores de 

rasburicase para a contenção desses desfechos. Contudo, por se tratar de uma amostra 

populacional de crianças com condições mais complexas, a ocorrência de SLT e de IRA foram 

altas, acompanhadas também pela maior proporção de pacientes que necessitavam de mais 
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doses de rasburicase, tendo em vista a complexidade do manejo. Por isso, Pey e colaboradores 

(2020) levantam que esses fatores dificultam a adesão e difusão ao tratamento com a 

rasburicase, tendo em vista os custos da medicação quando comparada a outras terapias 

farmacológicas empregadas.  

Por fim, Abdel-Nabey et al. (2022) pontuaram que o uso da rasburicase estava associado 

significativamente a maiores taxas de remissão do câncer, aspecto  importante para esse estudo, 

tendo em vista que foi realizado com 153 internados em UTI, dos quais 114 foram medicados 

com rasburicase. Assim, as taxas de remissão aumentadas foram atribuídas ao efeito protetivo 

da rasburicase na função renal, que viabilizou a administração otimizada da terapia oncológica. 

Adicionalmente, essa associação da rasburicase à remissão tumoral foi independente da 

estratificação dos pacientes para o risco inicial de ocorrência de SLT. Com isso, o estudo 

também evidenciou que o uso da rasburicase pode ser marcador de sensibilidade à 

quimioterapia e maiores níveis de lise tumoral, o que explicaria as melhores taxas de remissão. 

Contudo, Abdel-Nabey et al. (2022) não encontraram benefício do uso da rasburicase como 

preditor da ocorrência de Insuficiência Renal Aguda ou de mortalidade. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 É válido salientar a utilidade da rasburicase no tratamento da Síndrome de Lise Tumoral, 

principalmente quando se analisam as populações em alto risco para a ocorrência dessa 

emergência oncológica, seja pediátrica ou não.  

A administração da rasburicase foi associada a correção rápida, adequada e eficaz das 

complicações da SLT, com a verificação de aumentos efetivos na  Taxa de Filtração 

Glomerular  e da redução considerável da exposição do organismo ao ácido úrico. Ademais, o 

uso da rasburicase poder ser pontuado como indicador de melhores prognósticos oncológicos, 

em especial de maiores taxas de remissão associadas à escolha da medicação.  

Embora sem o apontamento de impactos diretos na mortalidade pelos estudos, e sendo 

a SLT uma condição bastante atrelada ao óbito dos pacientes, a rasburicase se demonstra como 

terapia relevante e útil para a resolução dos desfechos da SLT. Assim, é essencial a realização 

de mais estudos, principalmente ensaios clínicos randomizados, no intuito de investigar as 

aplicabilidades e os benefícios da rasburicase.  
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RESUMO 

 

Introdução: A presença paterna durante a assistência pré-natal promove o bem-estar na relação 

entre pai, mãe e bebê, fortalecendo os laços familiares e contribuindo para um processo 

gestacional mais seguro. A participação do homem no pré-natal envolve cuidados com sua 

própria saúde, como exames e testes para detectar doenças que possam afetar a gestação 

saudável da parceira. No entanto, desafios como constrangimento nas consultas e obstáculos no 

trabalho podem dificultar essa participação. Objetivo: Examinar o envolvimento paterno nas 

consultas de pré-natal no contexto da atenção primária à saúde.  Metodologia: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura conduzida nas bases de dados disponíveis na Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). A busca foi realizada nos idiomas português, inglês e espanhol, considerando 

artigos publicados entre o período de 2018 a 2023. Ao todo, 4 artigos foram selecionados para 

análise e discussão. Fundamentação teórica: O envolvimento paterno no pré-natal é 

equiparado em importância ao materno, resultando em benefícios que incluem redução de 

comportamentos prejudiciais à saúde da mãe e fortalecimento do vínculo pai-filho, além de 

diminuir riscos como parto prematuro, restrição de crescimento fetal e baixo peso ao nascer. 

Contudo, poucas mulheres têm parceiros presentes nas consultas pré-natais. Motivos como 

dificuldades de horário devido ao trabalho, falta de planejamento da gravidez e nível 

educacional mais baixo do casal limitam a adesão masculina. Conclusão: Identificou-se que o 

envolvimento dos pais nas consultas pré-natais, dentro do contexto da atenção primária à saúde, 

traz vantagens significativas. No entanto, a participação dos parceiros ainda é limitada devido 

aos horários de trabalho, falta de planejamento da gravidez e percepção de que o pré-natal é 

exclusivamente para as mulheres.  

 

Palavras-chave: Paternidade; Pré-natal; Gravidez. 

 

Área Temática: Temas transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

Durante a assistência pré-natal, a presença paterna favorece o bem estar da relação pai-

mãe-bebê, fortalecendo os laços e o companheirismo familiar. Esse fator também resulta em 

um processo gestacional mais seguro, decorrente da melhor saúde emocional e física da mulher. 

Alegria, confiança, tranquilidade, afeto e segurança são algumas das sensações estimuladas 

(GONÇALVES, J. R., SILVA, T. S., 2020). 

Concomitantemente, a participação do homem no pré-natal refere-se aos cuidados da 

própria saúde. A exemplo disso, a realização de exames e testes rápidos para a detecção de 

doenças que interferem na gestação saudável da parceira podem direcionar ao tratamento 

adequado das condições de saúde do homem. Na prática, entretanto, fatores como 
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constrangimento diante das consultas e obstáculos para obter autorização de ausência no 

emprego dificultam a atenção integral à saúde do homem (BALICA, L. O., AGUIAR, R. S., 

2019).  

O incentivo à participação do homem no pré-natal necessita de melhorias na recepção 

destinada a esta população. Ajustar instalações físicas, introduzir horários flexíveis de 

consultas, educar e sensibilizar os homens sobre seus direitos são abordagens de trabalho que 

contribuem para estabelecer uma ligação sólida entre o indivíduo e o serviço de saúde, 

resultando na expansão da participação dos usuários nos serviços de saúde, sobretudo na 

atenção primária (Bueno, A. C. et al. 2021). 

Dessa forma, o estudo tem o objetivo de examinar o envolvimento paterno nas consultas 

de pré-natal no contexto da atenção primária à saúde   

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, realizada nas bases de dados  

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os critérios para elegibilidade foram definidos  a partir 

dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): Paternidade, Pré Natal e Gravidez, onde foram 

cruzados através do operador booleano “AND” para busca dos estudos. Os critérios de inclusão 

definidos foram: textos completos disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e 

espanhol disponíveis de forma livre, publicados entre 2018 a 2023. Como critérios de exclusão: 

artigos pagos, artigos de revisão de literatura, duplicados, e todos que não abordam a temática 

exigida. 

Ao todo foram  encontrados 30 artigos, destes baseando-se nos critérios de inclusão e 

exclusão estabelecidos, 26 foram excluídos e 04 selecionados para discussão. Por este estudo 

utilizar como método de pesquisa a revisão integrativa da literatura, em que todos artigos 

científicos utilizados foram encontrados nas bases públicas, não foi necessária a submissão ao 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP). 
 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

O envolvimento paterno no pré-natal é tão importante quanto o materno, pois quando 

os pais estão envolvidos durante a gravidez, os comportamentos adversos à saúde da mãe são 

reduzidos e o vínculo pai-filho é fortalecido, além disso, o risco de parto prematuro, restrição 

do crescimento fetal  e baixo peso ao nascer do bebê também são diminuídos, evidenciando 

assim a importância de conscientizar e encorajar os homens a compartilharem as 

responsabilidades pelos cuidados com o bebê desde a gestação. 

Nesse contexto, apesar dos benefícios supracitados, a presente pesquisa revela  que são 

poucas as  mulheres que são acompanhadas por seus parceiros a essas consultas. O estudo de 

Brito et al. (2021) apontou que dentre as mulheres com companheiro que referiram a realização 

do pré-natal, somente 44,2% delas tiveram o acompanhamento dos parceiros em alguma 

consulta. Os principais motivos apontados na pesquisa para a baixa adesão do público 

masculino ao pré-natal foi a dificuldade encontrada pelos homens em conciliar o horário de 

trabalho com horário das consultas, assim como, o não planejamento da gravidez e um menor  

nível educacional do casal. 

Somado a isso, a interpretação de que o pré-natal é um espaço exclusivo da mulher 

contribuir para criar uma barreira entre os homens e os serviços de saúde, que ainda não 

oferecem um espaço adequado para esse envolvimento, visto que, poucos profissionais incluem 

assuntos específicos para os homens durante as consultas de pré-natal gerando neles o 

sentimento de exclusão (SILVA; ARAÚJO MARTINS, 2023). 

Em conformidade, Mello et al., (2020) expôs que entre os 8 profissionais entrevistados  
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que realizam consultas de pré-natal nas ESF apenas 4 relatam  abordar  conteúdos particulares 

aos pais indicando que a figura paterna, mesmo sendo idealizada e referida como importante, 

ainda é desvalorizada pelos profissionais da saúde. 

Além disso, vale ressaltar que algumas mulheres preferem ficar desacompanhadas no 

momento das consultas, seja por desejo de privacidade junto ao profissional seja por indiferença 

à presença dos pais durante elas. A atenção  pré-natal é essencial para garantir que a mulher e 

o bebê tenham uma gestação e um parto saudáveis e sem nenhuma complicação dessa forma, o 

respeito a seus desejos e escolhas é essencial para o alcance desse propósito (CARDOSO et al., 

2018). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através desta revisão foi possível perceber que o envolvimento paterno nas consultas 

de  pré natal  no contexto da atenção primária à saúde traz muitos benefícios, como o aumento 

do vínculo pai-filho, diminui o risco de baixo peso ao nascimento e diminui o risco de parto 

prematuro, uma vez que há uma melhora da saúde mental da gestante. No entanto, ainda 

observa-se uma baixa adesão dos parceiros ao pré- natal em razão do horário dos seus trabalhos, 

a falta de planejamento da gravidez e ainda, a ideia de que o pré-natal é um local exclusivo da 

mulher. Dessa forma, é necessário quebrar essas barreiras e incluir a figura masculina nas 

consultas do pré-natal, além de mostrar a importância do envolvimento paterno nesse ambiente.  
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RESUMO 

 

No Brasil, o câncer a segunda causa de morte por doenças, representando um grave problema 

de saúde pública. Entre os cânceres mais agressivos, destacam-se as leucemias. O objetivo do 

estudo foi identificar o perfil epidemiológico dos pacientes com leucemia em um hospital de 

referência do Cariri. Estudo retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa cujos dados 

foram obtidos através da análise documental de prontuários. A amostra foi constituída por 62 

pacientes, desses 82,25% (51) foram diagnosticados com leucemia mielóide aguda e 17,74% 

(11) com leucemia mielóide crônica. O sexo mais prevalente foi o masculino com 44 (79,96%), 

com relação ao desfecho clínico dois grupos foram analisados, os pacientes que permaneceram 

na fase de manutenção (alta melhorada) da doença com 72,58% (39) e aqueles que evoluíram 

para o óbito no período estabelecido com 27,42% (19). O estudo do perfil clínico 

epidemiológico dos pacientes com leucemia em um hospital de referência do Ceará poderá 

alertar para autoridades em saúde desenvolver políticas públicas na busca de garantir de 

tratamento, acompanhamento e cura destes pacientes. 

 

Palavras-chave: Leucemia; Epidemiologia; Oncologia. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As leucemias são neoplasias do sistema hematopoiético, resultantes das alterações do 

mecanismo de controle da divisão celular. A leucemia tem como principal característica o 

aumento do número de células imaturas na medula óssea que compromete todo o processo de 

maturação e funcionalidade na corrente sanguínea (CHIARETTI; ZINI; BASSAN, 2014). 

A leucemia é um tipo câncer que afeta os glóbulos brancos (blastos). Dar-se início pela 

na medula óssea, no qual é responsável pela formação dessas células. A doença é caracterizada 

pela produção exagerada destes blastos (células jovens) causando infecções, anemias e 

sangramento excessivo. Há quatro tipos principais da patologia: leucemia mielóide aguda e 

crônica, a leucemia linfoide aguda e crônica. Existe ainda, uma classificação de acordo com a 

velocidade de divisão dessas células: leucemia crônica, quando essa divisão é mais lenta, e 

leucemia aguda, quando a velocidade é rápida (MACEDO; MATTOS; SILVA, 2016). 

Dessa forma, classificando de acordo com a velocidade de divisão das células, a 

leucemia linfoide do tipo crônica tem as células se desenvolvendo de forma lenta e nesse mesmo 

ritmo é que ocorre o agravo, pois isso se dá à medida que os números de células aumentam e 

consequentemente começam a surgir edemas nos linfonodos ou infecções que vão se agravando 

gradualmente. Por outro lado, na leucemia linfoide aguda o desenvolvimento das células ocorre 
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rapidamente e por isso, a doença se agrava em um curto intervalo de tempo (VIEIRA; NEVES; 

TORNELLE, 2017). 

Ressaltando à importância da temática, indagou-se: Qual o perfil epidemiológico dos 

pacientes com leucemia em um hospital de referencia do Ceará? Como se caracterizam 

sociodemograficamente? Qual tipo de leucemia é mais encontrada? Seu tratamento e sua 

evolução clínica? 

Mediante preceitos descritos, justifica-se a relevância do estudo, tendo em vista os altos 

índices de neoplasia maligna na população mundial, buscando a identificação dos casos para 

poder atuar de forma positiva na prevenção, proteção e prevenção da saúde. Logo, objetiva-se 

identificar o perfil epidemiológico dos pacientes com leucemia em um hospital de referência 

do Ceará. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva de cunho documental, retrospectiva de abordagem 

quantitativa. O respectivo estudo foi realizado em um serviço de saúde localizado no estado do 

Ceará. Os participantes da pesquisa foram 62 pacientes atendidos com leucemia nesta unidade 

de saúde. A amostra foi composta a partir de prontuários de pacientes portadores de leucemia 

que foram arquivados pelo período de 2015 até 2017. 

Foram incluídas na pesquisa resultados prontuários de usuários residentes nas cidades 

de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha, com idade a partir de 18 anos. Foram excluídos da 

pesquisa prontuários com diagnostico de outra patologia e prontuários que não contemplem este 

período a ser tratado. 

A coleta aconteceu através da examinação dos prontuários de onde foram coletados 

dados inerentes e que se enquadraram no estudo proposto. Foi construído um formulário próprio 

a partir da leitura de outros estudo com temáticas semelhantes, com a finalidade de extrair 

informações referentes aos dados pessoais, socioeconômicos, tipo de tratamento e evolução 

clínica, no período descrito. 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do 

Norte – FJN e aprovado com número do parecer 2.919.703 e conduzida segundo 

recomendações da Resolução nº 466/12 complementada pela 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Após coleta, os resultados foram analisados através 

de tabelas e gráficos por meio do Microsoft Excel 2013. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No presente estudo, após busca no banco de dados, foram encontrados 62 casos de 

leucemia nos períodos de 2015 a 2017 nesta instituição de saúde. Sendo que 44 são homens que 

correspondem a (79,96%) e 18 são mulheres que correspondem a 29,03%. 

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 

(INCA), a leucemia no sexo masculino é a 5ª neoplasia em incidência na região Norte, 8ª na 

região Nordeste, 10ª na região Centro-Oeste e a 11ª nas regiões Sul e Sudeste. Nas mulheres, 

ocupa a 7ª posição na região Norte, 10ª nas regiões Centro-Oeste e Nordeste, 12ª na região 

Sudeste e 13ª na região Sul (INCA, 2012). 

Quanto ao tipo mais prevalente, evidenciou-se que a Leucemia Mielóide Aguda (LMA) 

é a neoplasia que mais acomete as pessoas que estão sendo tratadas nesta unidade de saúde, 

sendo que no ano de 2015, foram registrados 14 casos dos quais 78,57%, foram do tipo LMA. 

Nos anos seguintes houve um aumento expressivo no número de casos. Em 2016, foram 

registrados 22 casos, dos quais 18 que equivalem a 81,81%. Em 2017 estes números tenderam 

a aumentar, pois foram diagnosticados 26 casos e destes 84,61%. 
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A LMA é o tipo de leucemia aguda mais comum em adultos, representando 80% dos 

casos pacientes geralmente apresentam sintomas relacionados às citopenias. O diagnóstico, em 

geral, é baseado na presença de 20% de blastos em relação à população total de células em uma 

contagem de 500 células no aspirado de medula óssea. Já a Leucemia Mielóide Crônica (LMC) 

é um tipo de neoplasia maligna na qual ocorre um aumento exacerbado no número de células 

que invadem a corrente sanguínea (BEN-AMI et al., 2013; SILVA et al., 2016). 

Ao tratar do tempo de evolução para o óbito é um resultado importante para ser 

considerado, pois depende da evolução clínica da doença, da demora para realizar o diagnóstico 

ou para iniciar o tratamento, das complicações e também pode ser reflexo da assistência. As 

leucemias agudas são doenças silenciosas e potencialmente fatais e o diagnóstico tardio é 

responsável pela detecção da doença em estágio avançado e cujo tratamento torna-se muitas 

vezes ineficaz (ZAGO; FALCÃO; PASQUINI, 2013). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No presente estudo observou-se que houve aumento tanto no número de incidência de 

casos de leucemia aguda quanto na taxa de mortalidade. A somatória destes fatores demonstra 

um grave problema de saúde pública. Sabe-se que quanto mais precoce o diagnóstico e 

tratamento de neoplasias malignas, melhor o prognóstico dos acometidos. O que deixa um alerta 

para uma necessidade das autoridades em saúde desenvolverem políticas públicas na busca de 

garantir de tratamento, acompanhamento e cura destes pacientes 

 

REFERÊNCIAS 

 

BEN-AMI, O. et al. Addiction of t(8;21) and inv(16)acute myeloid leukemia to native 

RUNX1. Cell Rep., v.4, n.6, p.1131-1143, 2013. 

 

BRASIL. Conselho Nacional de Saúde. Resolução 466/12. Brasília, 2012. 

 

BRASIL. Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016. Brasília, 2016.  

 

CHIARETTI, S.; ZINI, G.; BASSAN, R. Diagnosis and subclassification of acute 

lymphoblastic leukemia. Mediterranean Journal of Hematology and Infectious Diseases, 

v. 6, n. 1, 2014. 

 

INCA. Estimativa 2012: incidência de câncer no Brasil. Rio de Janeiro: Inca; 2012. 

 

MACEDO, L. C.; MATTOS, J.R; SILVA, D. M. Síndrome Mielodisplásica: da suspeita ao 

diagnóstico definitivo. SaBios-Revista de Saúde e Biologia, v. 11, n. 1, p. 80-89, 2016. 

 

SILVA, P. H. et al. Hematologia e Laboratorial: teoria procedimentos. Porto Alegre: 

Artmed,2016. 

 

VIEIRA, A. F.; NEVES, B;TORNELLE, S. R. Perfil epidemiológico da leucemia linfóide nas 

regiões do Brasil. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 37, 2017. 

 

ZAGO, M. A; FALCÃO, R. P; PASQUINI, R. Tratado de Hematologia. São Paulo. Editora 

Atheneu, 2013 

519



 

LIGA ACADÊMICA EM SAÚDE COLETIVA: PROTAGONISMO DOS LIGANTES 

NA PRODUÇÃO DO CONHECIMENTO - RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Aitana dos Santos Mendes1; Gabrielle da Silva Castro1; Jéssica Sampaio Silva1; Láiny 

Marques dos Santos1; Luíza Santana Nascimento1; Mateus de Souza Costa1; Jair Magalhães 

da Silva1 

 

mendesaitana@gmail.com 

 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) 

 

RESUMO 

 

Introdução: O tripé ensino, pesquisa e extensão, deve ser compreendido como eixo 

fundamental das Instituições de Ensino Superior. Daí que, a educação interprofissional em 

saúde vem ganhando visibilidade, na medida em que se apresenta como uma estratégia capaz 

de contribuir para a formação de profissionais de saúde. Objetivo: Relatar a experiência de 

participação, dos ligantes, na Liga Acadêmica de Estudos em Saúde Coletiva (LAESC) e 

analisar a percepção sobre os conhecimentos produzidos acerca do Sistema Único de Saúde 

(SUS) em suas múltiplas complexidades. Metodologia: Estudo de caráter descritivo, 

qualitativo, do tipo relato de experiência. Resultados e Discussão: Na condição de 

protagonistas, os ligantes ficaram responsáveis pela promoção e disseminação do 

conhecimento, por meio das sessões abertas. Foram oportunizados aos participantes, o 

desenvolvimento de competências necessárias para sua formação, com destaque para a 

compreensão das políticas de saúde inseridas no campo das políticas sociais e o reconhecimento 

da importância do trabalho coletivo e da educação interprofissional. Ampliou-se o olhar para a 

compreensão da importância destes conceitos, na construção de um sistema de saúde mais forte 

e integrado. Considerações finais: Portanto, as ligas se constituem enquanto espaços propícios 

para a superação do modelo biomédico, fortalecendo as práticas colaborativas e os saberes 

profissionais.  

 

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde; Formação acadêmica; Educação Interprofissional. 

 

Área temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O indissociável tripé ensino, pesquisa e extensão, consolidado na Constituição Federal 

de 1988, deve ser compreendido como eixo fundamental das Instituições de Ensino Superior 

(IES). Não por acaso, o texto constitucional, em seu art. 206, incisos II e III estabelece que o 

ensino será ministrado com base nos princípios da “liberdade de aprender, ensinar, pesquisar 

e divulgar o pensamento, a arte e o saber; bem como no pluralismo de ideias e de concepções 

pedagógicas” (BRASIL, 2023, p.173). 

Desse modo, há uma necessidade de inversão da lógica tradicional da formação em 

saúde, centrada na concepção de “educação bancária” que supervaloriza a “transmissão” de 

conhecimentos e proporciona menor autonomia aos estudantes. Assim, um dos desafios que se 

apresenta está em integrar esses três eixos (ensino, pesquisa e extensão), mediante estratégias 

que possam ser materializadas em processos educativos, dialógicos e críticos que valorizem a 

autonomia do estudante enquanto sujeito ativo do processo ensino/aprendizagem. 
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Nesta direção, a educação interprofissional (EIP) em saúde, no contexto da formação 

acadêmica, vem ganhando visibilidade, na medida em que se apresenta como uma estratégia 

capaz de contribuir para a formação de profissionais de saúde aptos a colaborar e com 

habilidades e competências necessárias para o efetivo trabalho em equipe (REEVES, 2016). 

Destaca-se pela interação entre membros de diferentes profissões de saúde, que se propõem, de 

forma interativa, a compartilhar saberes e práticas, com o propósito explícito de melhorar a 

colaboração interprofissional (REEVES et al., 2013), em prol de uma assistência qualificada 

aos indivíduos, suas famílias e comunidade. 

Tendo em vista o desafio da formação profissional em saúde, centrado na 

indissociabilidade do tripé ensino, pesquisa e extensão, é imperioso que os estudantes 

desenvolvam novas perspectivas nos espaços da graduação. Nesse sentido, as Ligas 

Acadêmicas são conhecidas e reconhecidas como organizações sem fins lucrativos, implantadas 

e implementadas por estudantes que contam com a orientação e supervisão de um professor 

vinculado à Instituições de Ensino Superior (IES) (SILVA, et al, 2021). 

Esses espaços podem ser descritos como ambientes que, por meio de ações de natureza 

teórica e prática, vinculadas ao ensino, pesquisa e extensão, revelam a importância de fomentar 

o desenvolvimento de habilidades e competências que fortaleçam a autonomia e o protagonismo 

dos discentes. Dessa maneira, podem ser constituídos por estudantes de um único curso, bem 

como de vários cursos, numa perspectiva interprofissional. 

Nesse contexto, no ano de 2019, foi criada a Liga Acadêmica de Estudos em Saúde 

Coletiva (LAESC) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). É uma organização 

aberta a todas as correntes de pensamento, sendo regida pelos princípios de liberdade de 

expressão, ensino e pesquisa, e tendo como finalidade a difusão de conhecimentos que possam 

contribuir para a complementação da formação acadêmica dos estudantes. 

Diante do todo exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de 

participação, dos ligantes, na Liga Acadêmica de Estudos em Saúde Coletiva (LAESC) e 

analisar a percepção sobre os conhecimentos produzidos acerca do Sistema Único de Saúde 

(SUS) em suas múltiplas complexidades. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Estudo de caráter descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiência, sobre a produção 

de conhecimento dos ligantes da Liga Acadêmica de Estudos em Saúde Coletiva (LAESC), da 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié-BA, no primeiro 

semestre letivo de 2023. Entre as ações desenvolvidas durante esse período, foram realizadas 

sessões abertas, com a finalidade de discutir diversos temas do campo de práticas e saberes da 

Saúde Coletiva, ampliando e atualizando os conhecimentos dos participantes sobre o Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

Mediante a construção do planejamento estratégico participativo, os ligantes elaboraram 

um plano de ação das sessões abertas em que são discutidos diversos temas que contribuem 

para estimular o processo de ensino-aprendizagem. Neste primeiro momento, as sessões foram 

organizadas por módulos temáticos, ficando estabelecido como tema central as discussões sobre 

o Sistema Único de Saúde (SUS), suas potencialidades e desafios. 

Para o desenvolvimento deste relato, foi elaborada uma matriz analítica, na qual os 

ligantes apresentaram suas percepções sobre o SUS, produzindo conhecimentos críticos e 

reflexivos sobre o cenário atual da saúde, a partir dos debates realizados nas sessões abertas. 

Dessa forma, os ligantes tiveram a oportunidade de discutir sobre a formação profissional, 

ampliando e atualizando seus conhecimentos, na condição de protagonistas do processo 

ensino/aprendizagem. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

  

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos da área da saúde apresentam 

elementos que contribuem para a identificação de um processo ensino-aprendizagem inovador, 

na medida em que recomendam uma visão crítica, reflexiva e criativa da aprendizagem, na qual 

o aluno é considerado sujeito ativo nesse processo. Nesta direção, estruturam modelos de 

formação que estimulam "o abandono das concepções antigas e herméticas das grades (prisões) 

curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos de transmissão de 

conhecimento e informações" (COSTA; et. al, 2018; PEREIRA, LAGES, 2013, p. 325). 

Na condição de protagonistas, os ligantes da LAESC, durante o primeiro semestre de 

2023, ficaram responsáveis, entre outras ações, pela promoção e disseminação do 

conhecimento, através das sessões abertas. Nesta direção, temas sobre a evolução histórica das 

políticas de saúde, os modelos assistenciais em saúde, os aspectos legais e operacionais do SUS, 

as redes de atenção à saúde (RAS), entre outros, foram debatidos entre ligantes e convidados, 

possibilitando a construção de novo saber/pensar/fazer saúde interprofissional. 

Nestas sessões abertas as temáticas do campo da Saúde Coletiva, mais especificamente 

sobre o sistema de saúde, foram trabalhadas por meio das metodologias ativas de ensino. Com 

isso, os conhecimentos foram construídos por meio da aprendizagem baseada na autonomia dos 

sujeitos ativos do processo de formação, e no compartilhamento dos saberes.  

Esses momentos colaboraram para a compreensão das políticas de saúde inseridas no 

campo das políticas sociais e para o reconhecimento da importância do trabalho coletivo e da 

educação interprofissional. Com isso, foi possível observar que a discussão teórica sobre essas 

temáticas contribuiu para a produção do conhecimento sobre o contexto histórico, político e 

social, bem como sobre os princípios que norteiam o SUS, enquanto um direito social, que em 

sua complexidade se revela no direito à saúde, universal, equânime e integral.  

Assim, a análise desse cenário revelou que os maiores desafios do SUS a serem 

enfrentados são a má administração e gestão, bem como o financiamento do sistema, 

prejudicando diretamente na qualidade e cobertura dos serviços prestados à população. Além 

disso, o SUS ainda sofre com longas filas de espera, falta de insumos e concentração de 

profissionais de saúde em uma localidade específica do país, destacando-se a região sudeste. 

Na contramão destes desafios, foi evidenciado que o SUS, ancorado nos princípios 

doutrinários e organizativos, é o maior sistema de saúde pública, entre os países com mais de 

cem milhões de habitantes. Com grande destaque para garantia da saúde em todos os níveis de 

atenção, enquanto um direito social. 

Ainda sobre as contribuições dos ligantes para o debate, Peduzzi et al. (2013) revela que 

é preciso fomentar um ensino ancorado na educação interprofissional em saúde e na prática 

profissional colaborativa. Nessa perspectiva, a Liga Acadêmica de Estudos em Saúde Coletiva 

(LAESC), permeada pela perspectiva interprofissional, vem contribuindo de forma significativa 

para a formação acadêmica, se constituindo enquanto um espaço aberto para o pensar coletivo 

e a participação de ligantes e convidados dos diversos cursos da área da saúde oferecidos pela 

Universidade, tais como da Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Medicina. 

Sendo assim, constata-se que, quando interdisciplinar, uma liga contribui para a 

interação efetiva entre os indivíduos, o respeito às diferenças, além do convívio entre diversas 

áreas do conhecimento (GOULART et al, 2022). Essa interação facilita a aproximação entre 

estudantes dos diferentes cursos, mediados pela promoção do trabalho em equipe, que além de 

favorecer o processo formativo, também promovam uma forte articulação entre ensino, 

pesquisa e extensão (PANOBIANCO et al, 2013). 

     No que se refere às contribuições da LAESC para a produção do conhecimento, é 

possível afirmar que os ligantes, durante as sessões abertas, criaram espaços para o debate sobre 

os diversos temas que, muitas vezes, não são aprofundados nas discussões das disciplinas da 
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graduação. Dessa maneira, com a ampliação e potencialização do debate, os ligantes e 

convidados foram provocados a pensar crítico e reflexivamente sobre o cenário atual e os 

desafios enfrentados para garantia do direito à saúde.  

É importante salientar que essas percepções revelam a necessidade de ampliar os 

conhecimentos a respeito da Saúde Coletiva e dos diversos assuntos que permeiam essa 

temática. Nesta direção, percebem que a participação em uma liga acadêmica é um dos 

caminhos para a construção e consolidação de um pensamento crítico-reflexivo sobre o SUS, 

pois favorece o protagonismo estudantil, estimula o desenvolvimento da responsabilidade 

acadêmica e promove autonomia dos discentes na busca ativa pelo conhecimento. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A formação profissional em saúde vem buscando através de algumas estratégias 

contribuir para a reorganização e humanização do modelo ao longo dos anos. Sendo assim, 

participar de uma Liga Acadêmica é importante para que o estudante amplie o conhecimento 

em determinados assuntos do seu interesse, que muitas vezes devido a carga horária é pouco 

explorado durante as disciplinas da graduação, além de possibilitar que o indivíduo desenvolva 

habilidades importantes para a vida acadêmica e profissional. 

Portanto, as ligas se constituem enquanto espaços propícios para a superação do modelo 

biomédico, o fortalecimento das práticas colaborativas e a construção dos saberes profissionais. 

Esses espaços contribuem para o fortalecimento do protagonismo dos ligantes na produção do 

conhecimento, bem como o desenvolvimento de competências e habilidades propícias para o 

fortalecimento do SUS, o cuidado integral ao usuário e o reconhecimento da saúde coletiva, 

enquanto campo de saberes e práticas. 
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RESUMO 

 

A psicologia é uma área científica ampla, capaz de englobar variadas possibilidades de trabalho. 

Com efeito, a disciplina “Práticas Integrativas II” permite ao discente conhecer, ainda na 

graduação, algumas das perspectivas vivenciadas pelo profissional da psicologia em diferentes 

áreas de atuação. O trabalho objetiva apresentar a aproximação do discente de psicologia com 

as técnicas da acupuntura e as vivências da oncologia pediátrica através da disciplina Práticas 

Integrativas II. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, através de duas 

palestras apresentadas no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) e no Hospital Universitário 

Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande – PB, e fundamentado no componente 

curricular “Práticas Integrativas II”. A técnica da medicina tradicional chinesa foi utilizada 

pelos discentes e aliada aos seus conhecimentos, obtendo bons resultados, já que foram 

percebidos efeitos no tratamento. A palestra sobre a oncologia pediátrica possibilitou perceber 

os vários processos que o profissional da psicologia pode estar inserido em um contexto 

hospitalar, trazendo perspectivas do tratamento da doença. Assim, observou-se a importância 

do trabalho desenvolvido pelo(a) psicólogo(a) em qualquer que seja o seu campo de atuação e 

a importância de existir metodologias como as de “Práticas Integrativas II” na grade curricular 

dos cursos de psicologia. 

 

Palavras-chave: Práticas Integrativas e Complementares; Psicologia; Oncologia Psicológica. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Psicologia surgiu como um conjunto de pensamentos que tinham o humano como 

preocupação central. Nesse viés, não é possível homogeneizar um objeto para a Psicologia, 

visto que os seres humanos são multifacetados e experienciam o cotidiano de formas diferentes 

e em contextos diferentes. O fazer de um profissional da Psicologia, deve estar subordinado a 

uma análise holística da população a ser acompanhada, e não a uma determinação imutável de 

atuação (BOCK et al., 2019; MARTÍN-BARÓ,1996). 

Historicamente, a psicologia chega ao Brasil como ciência e profissão no início do 

século XX, mas é apenas em 1962, através da Lei nº 4.119, que o curso de psicologia foi 

regulamentado (BRASIL, 1962). Desde então, existe uma ampla discussão sobre a temática da 

formação dos psicólogos, em razão do crescimento significativo de instituições de ensino que 

passaram a ofertar esse curso de graduação. 

O Instituto Nacional de Câncer (INCA), elaborou um relatório sobre a incidência de 

câncer no Brasil e estima que surjam 7.930 novos casos de câncer infanto-juvenil para cada ano 
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do triênio 2023/2025. Logo, se constata um crescimento no quantitativo de diagnósticos e, como 

resultado, também se observa a necessidade de aprimoramento dos profissionais que trabalham 

na saúde para que estes possam responder às necessidades do processo saúde-doença de maneira 

adequada (BEZERRA; TAURISANO; PREBIANCHI, 2018).   

Com relação as práticas integrativas e complementares em saúde (PICs), estas são 

terapias que visam prevenir o adoecimento e promover a saúde, amparando o indivíduo em sua 

totalidade com o desenvolvimento do vínculo terapêutico e a integração do ser humano com a 

sociedade (BRASIL, 2023). Originária da Medicina Tradicional Chinesa, a Acupuntura é um 

conjunto de procedimentos que estimula locais anatômicos através da inserção de agulhas 

filiformes metálicas para promoção, manutenção e recuperação da saúde, bem como para 

prevenção de agravos e doenças (BRASIL, 2006). 

Este estudo tem como objetivo apresentar a aproximação do discente de psicologia com 

as técnicas da acupuntura e as vivências da oncologia pediátrica através da disciplina Práticas 

Integrativas II.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência. O relato de experiência é 

uma ferramenta de grande potencial pois possibilita a criação da narrativa científica, em 

especial nos espaços onde é possível englobar aspectos da subjetividade (DALTO; FARIA, 

2019). 

Este estudo foi o produto de duas palestras assistidas, em momentos diferentes, com 

dois profissionais que atuam, respectivamente, no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) e no 

Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande – PB, sendo também 

fundamentado nas vivências do componente curricular “Práticas Integrativas II”, do curso de 

Psicologia, na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Bodocongó, 

Paraíba, Brasil, no mês de novembro de 2022. Para a estruturação deste estudo, foram usadas 

as anotações das palestras sobre as possibilidades de atuação do profissional da Psicologia.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os dados foram organizados em duas categorias de acordo com a  ordem cronológica 

das vivências na disciplina sendo: (1) a psicologia e a oncologia pediátrica e (2) a acupuntura e 

sua aplicação na psicologia. 

 

A PSICOLOGIA E A ONCOLOGIA PEDIÁTRICA  

 

Geralmente, o câncer infanto-juvenil suscita que a criança se submeta a uma série de 

tratamentos, que podem, inclusive, demandar a hospitalização. Os tratamentos envolvem a 

execução de procedimentos como cirurgia, quimioterapia, radioterapia e, em quadros 

de leucemia, o transplante de medula óssea (SOARES, 2021).  

De acordo com Campos, Rodrigues e Castanho (2021), a literatura não determina 

um referencial bibliográfico específico para o atendimento do paciente oncológico. Contudo, 

é imprescindível que o profissional assuma uma postura de compreensão e 

acolhimento, norteando as técnicas do atendimento com ferramentas integrativas, 

reconstrutivas e de suporte.  A atuação da psicologia em serviços de oncologia pode ocorrer por 

intermédio de uma escuta psicológica no leito, por uma psicoterapia individual, por um 

acompanhamento ambulatorial e, além disso, por grupos terapêuticos. Vale pontuar que a 

intervenção pode proporcionar compreensão do diagnóstico, da tipologia do câncer e das 
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mudanças que ocorrerão na vida da criança; sendo capaz de aliviar a ansiedade, medo, tristeza 

e outras emoções que afetam o paciente (SANTOS; CUSTÓDIO, 2017).   

 

ACUPUNTURA E SUA APLICAÇÃO NA PSICOLOGIA  

 

A acupuntura foi apresentada na disciplina “Práticas Integrativas II” por meio de uma 

palestra coordenada por um profissional da psicologia que relatou sobre sua experiência no 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) com a utilização da técnica. Nesse sentido, é válido 

ressaltar que a acupuntura é uma das 29 técnicas que integram a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares (PNPIC), iniciada em 2006, que objetiva produzir saúde e 

garantir uma assistência centrada no indivíduo a partir das variadas facetas que as técnicas 

permitem. Vale destacar que a ascensão dessa política também é uma maneira de possibilitar 

vias de tratamento que não sejam as do modelo biomédico e medicamentoso (AGUIAR; 

KANAN; MASIERO, 2019).  

Como sugere Wen (2011), a acupuntura é uma técnica milenar da Medicina Tradicional 

Chinesa (MTC) que acredita no tratamento e cura de doenças por intermédio da estimulação de 

pontos específicos do corpo com o auxílio de agulhas. Essa técnica se utiliza tanto de saberes 

teóricos, quanto empíricos e tem a finalidade de manter, restaurar e promover a saúde do 

indivíduo.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O profissional da psicologia ocupa um espaço de grande significância nos locais onde 

trabalha, tendo a capacidade multifacetada e dinâmica da psicologia que permite à categoria de 

psicólogos desenvolver trabalhos com qualidade e diversidade. A experiência em “Práticas 

Integrativas II” contribui para a visualização da práxis do profissional de psicologia, o que ajuda 

os alunos da graduação a se reconhecerem com os fazeres. O componente proporcionou 

conhecimento prático das possibilidades e locais de atuação do profissional, tanto na esfera 

pública, quanto na privada. Dessa forma, é importante que os alunos da graduação possam ter 

contato com as diferentes maneiras de atuação profissional. 

A palestra sobre a oncologia pediátrica, possibilitou perceber os vários processos que o 

profissional da psicologia pode estar inserido dentro de um contexto hospitalar, assim como 

expôs as perspectivas do tratamento dessa doença. Destaca-se ainda que os cuidados voltados 

ao tratamento de pessoas com câncer, devem ser articulados entre as profissões atuantes no 

ambiente hospitalar. Ou seja, se apresenta a importância de ofertar intervenções com uma 

equipe multiprofissional especializada.  
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RESUMO 

 

Introdução: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão relacionadas a causas 

múltiplas, a hipertensão arterial é reconhecida como um dos fatores de risco mais importantes 

para a mortalidade. Desta forma, a dinâmica dos enfermeiros na atenção básica necessita de 

estratégias para esse percalço.  Método: A pesquisa foi estruturada através dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “Hipertensão” “Enfermagem”; “Promoção da Saúde”. Na seleção 

dos artigos os operadores booleanos AND e OR foi empregado. Assim foi-se usada como base 

de dados: LILACS e MEDLINE através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), os critérios de 

inclusão envolveram: artigos completos e disponíveis, dispostos em português e espanhol 

publicados entre 2018 a 2023. Foram excluídos: estudos duplicados, inconclusivos ou 

inconsistentes. Resultados e Discussão: A prevalência de HAS não diagnosticada na 

população varia de acordo com a faixa etária e as características socioeconômicas da população 

avaliada. A falta de acesso a serviços de saúde e procura por esses serviços apenas mediante o 

aparecimento de sintomas e complicações agudas são fatores que podem explicar a alta 

prevalência. Conclusão: Dessa forma, há necessidade de intervenções como educação em 

saúde para a comunidade afim de orientar a população sobre as doenças e como pode prevenir 

fatores de adoecimento. 

 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial; Enfermagem; Promoção da Saúde. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão relacionadas a causas múltiplas 

e são caracterizadas por início gradual, com longa ou indefinida duração e prognóstico incerto. 

As DCNT apresentam curso clínico que muda ao longo do tempo, com possíveis períodos de 

agudização, podendo gerar incapacidades (Coelho et al, 2023). 

A hipertensão arterial é reconhecida como um dos fatores de risco mais importantes para 

a mortalidade por todas as causas, além de ser a principal causa de morbidade e mortalidade 

cardiovascular e incapacidade em todo o mundo. Assim, faz-se necessário o estabelecimento 

de um plano de cuidados com foco em três dimensões: ações terapêuticas medicamentosas e 

não medicamentosas, ações educativas e autocuidado (Falcão et al., 2023) 

Nesse contexto, a Atenção Primária de Saúde (APS) tem a importante atribuição de ser 

a entrada preferencial do sistema de saúde, reconhecendo o conjunto de necessidades e 

impactando positivamente nas condições de saúde da população. Portanto, a HAS se mostra um 

grande desafio para a rede primária pois é uma condição com coexistência de determinantes 

biológicos e socioculturais, e sua abordagem, para ser efetiva, exige o protagonismo dos 
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indivíduos, suas famílias e comunidade, sendo notável a contribuição do acesso, vínculo e 

acolhimento nesses casos (Girão; Freitas, 2016).  

A não adesão à terapêutica medicamentosa (ATM) - ingestão na dose e/ou horário 

incorretos, esquecimento ou interrupção precoce do tratamento - é um dos principais motivos 

do descontrole pressórico. Trata-se, portanto, de um processo complexo e contínuo que 

apresenta entraves correlacionados às conjunturas sociodemográficas, esquema posológico, aos 

sistemas de saúde, à pessoa e à própria condição (Ferreira et al, 2023). 

A manutenção da motivação do paciente para adesão ao tratamento é talvez um dos 

desafios mais árduos que profissionais de saúde enfrentam em relação ao cuidado à pessoa com 

hipertensão arterial, especialmente no âmbito da atenção primária à saúde, por isso é preciso 

sempre reconhecer a vontade do indivíduo em participar do tratamento e entender suas 

motivações e razões para não adesão terapêutica. É no ambiente da atenção primária à saúde 

que é possível desenvolver uma atenção integral ao paciente, incluindo promoção e proteção à 

saúde, além de ser a porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e o centro de 

comunicação de toda a Rede de Atenção ao SUS (Falção et al., 2023). 

Logo, as intervenções de enfermagem na atenção primária à saúde buscam possibilitar 

a melhora do quadro clínico do paciente e melhorar a promoção do cuidado de forma a 

contribuir pelo zelo à saúde e à prevenção de casos de hipertensão arterial (Falcão et al., 2023). 

Desta forma, a dinâmica dos profissionais de saúde na atenção básica necessita de 

estratégias para modificar esse percalço. Assim, com os desafios encontrados no manejo de 

HAS, efetivou-se a realização de uma revisão integrativa da literatura por possuir a finalidade 

de sintetizar estudos realizados por um tema específico, de maneira abrangente, ordenada e 

metodizada. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, descritiva, realizado através das seguintes etapas: 

Primeira etapa – elaboração da pergunta norteadora: Segunda etapa: estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão; terceira etapa – definição das informações a serem extraídas 

dos estudos selecionados; quarta etapa – avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; 

quinta etapa - interpretação dos resultados e sexta etapa – apresentação da revisão / síntese do 

conhecimento (Matta et al. 2021). 

Foi realizado a no mês de agosto norteada a partir da pergunta norteadora: “Quais as 

dificuldades encontradas pelos enfermeiros para a realização do manejo de hipertensão arterial 

na Atenção Primária à Saúde (APS)?” 

A pesquisa foi estruturada através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Hipertensão” “Enfermagem”; “Promoção da Saúde”. Na seleção dos artigos os operadores 

booleanos AND e OR foi empregado. Assim foi-se usada como base de dados: LILACS e 

MEDLINE através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), os critérios de inclusão envolveram: 

artigos completos e disponíveis, dispostos em português e espanhol publicados entre 2018 a 

2023. Foram excluídos: estudos duplicados, inconclusivos ou inconsistentes 

metodologicamente com o tema e o objetivo do trabalho. 

Subsequentemente, foi realizado uma leitura semântica onde foi possível análise e 

interpretação dos dados, em sequência com uma leitura ambivalente e uma crítica. Feito a 

codificação dos resultados e suas interpretações. Para facilitar a sintetização das informações 

mais importantes foi construído um compêndio integrativo, com o objetivo de sumarizar as 

informações pertinente que responderam o critério de inclusão bem como facilitar o acesso das 

informações. Por ser uma pesquisa de fonte secundária e de fácil acesso a todo o público, não 

foi preciso a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (Matta et al, 2021). 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A partir dos estudos foram encontrados 46 resultados. Após leitura dos títulos e resumos 

para analisar quais se adequaram aos critérios de inclusão e exclusão. 40 artigos foram 

excluídos da composição da revisão por não se enquadrarem aos critérios e a temática proposta. 

Após a leitura desses estudos, 6 manuscritos foram selecionados para compor a revisão. 

A prevalência de HAS não diagnosticada na população varia de acordo com a faixa 

etária e as características socioeconômicas da população avaliada. Em países menos 

desenvolvidos, a população é mais exposta aos fatores de risco para DCNT e tem menos acesso 

a serviços preventivos e de promoção de saúde (Luz et al., 2022). 

Indivíduos com educação de nível superior tendem a ter melhores habilidades de leitura, 

mais autonomia para buscar informações sobre saúde em diferentes fontes e maior capacidade 

de compreender e julgar o que é mais adequado para o seu bem-estar, além de possuírem outras 

atitudes e comportamentos positivos. Além disso, é possível que indivíduos com alto nível de 

escolaridade sintam-se mais seguros e tenham mais clareza ao comunicar suas necessidades aos 

profissionais de saúde (Costa et al., 2023). 

Logo, idosos hipertensos, com menor escolaridade ou desempregados, são mais 

propensos a apresentar níveis inadequados de LS. Portanto, eles precisam ser melhor apoiados 

em sua trajetória clínica por alguém que possa desenvolver e usar melhor as habilidades de 

comunicação, busca e processamento de informações em saúde, a fim de aplicá-las na prática 

diária em seu benefício. Neste sentido, faz-se necessário que as informações em saúde sejam 

transmitidas de forma clara, objetiva, considerando as características sociais que influenciam o 

LS, pois, pacientes podem ter dificuldade em compreender as informações de saúde que lhes 

são transmitidas pela equipe e muitas vezes se sentirem desconfortáveis para pedir 

esclarecimentos, leva-os a possíveis falhas na comunicação e descontinuidade do vínculo para 

o cuidado  (Costa et al., 2023). 

A falta de acesso a serviços de saúde e a procura por esses serviços apenas mediante o 

aparecimento de sintomas e complicações agudas são fatores que podem explicar a alta 

prevalência de HAS não diagnosticada na população geral. Esses fatores são ainda mais 

explícitos entre homens, que notoriamente buscam os serviços de saúde menos que mulheres e 

principalmente em casos de urgência e emergência (Luz et al., 2022). 

A busca por cuidados de saúde representa, em partes, aspectos de necessidade, mas 

fatores relacionados à oferta contribuem para facilitar ou dificultar o acesso. A expansão da 

ESF a partir dos anos 2000 representou uma nova estratégia para a atenção primária no país, 

centrada na família e na comunidade, considerada um dos grandes avanços do SUS por seu 

papel fundamental na ampliação do acesso aos serviços de saúde e na melhoria de indicadores 

de atenção à saúde. A despeito dos bons resultados apresentados, ainda são muitos os desafios 

relativos à melhoria do controle e tratamento da HAS no país (Julião; Souza; Guimarães, 2021). 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Dessa forma, há necessidade de intervenções neste cenário através da educação em 

saúde para a comunidade a fim de orientar a população sobre as doenças e como poder prevenir 

fatores para o adoecimento. Para que isso ocorra, é necessário que os profissionais tenham 

acesso à educação continuada, garantindo uma assistência de qualidade, com integralidade e 

longitudinalidade no serviço. 
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RESUMO 

 

Os Agentes Comunitários de Saúde têm sido apontados, como uma categoria particularmente 

exposta à violência comunitária, principalmente pelas atribuições inerentes ao seu trabalho, 

visto que atuam na ponta dos serviços, estabelecendo uma relação direta com a população. A 

pesquisa teve como objetivo investigar os efeitos da violência comunitária nos processos de 

trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde. Estudo de natureza quantitativa, com desenho 

transversal, descritivo-analítico, desenvolvidos com 203 Agentes Comunitários de Saúde, do 

município de Sobral-Ceará, a partir da aplicação de dois instrumentos. Diante dos dados 

analisados, constatou-se que a violência no território a partir dos significados atribuídos pelos 

ACS é um fenômeno que permeia a construção dos vínculos com interferências significativas 

em seus processos de trabalho, porém, sem a necessidade de serem afastados ou remanejados 

dos serviços. Ademais, os profissionais reconheceram o impacto da violência no seu bem-estar 

biopsicossocial, elucidando que essa exposição acarreta estresse ocupacional, e o consequente 

adoecimento mental. Ademais, os profissionais reconheceram o impacto da violência no seu 

bem-estar biopsicossocial, elucidando que essa exposição acarreta estresse ocupacional, e o 

consequente adoecimento mental. 

 

Palavras-chave: Agente comunitário de saúde; Violência no trabalho; Atenção Primária à 

Saúde. 

 

Área Temática: Medicina de Família e Comunidade. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os Agentes Comunitários de Saúde têm sido apontados, como uma categoria 

particularmente exposta à violência comunitária, principalmente pelas atribuições inerentes ao 

seu trabalho, visto que atuam na ponta dos serviços, estabelecendo uma relação direta com a 

população, através da mediação da linguagem técnica própria do campo da saúde com os 

saberes e experiências locais, na conciliação de diferentes demandas apresentadas (ALMEIDA; 

PERES; LIMA, 2016; SILVA et al., 2020). 

A violência comunitária se caracteriza como um fenômeno que envolve uma dimensão 

interpessoal entre duas ou mais pessoas que se conhecem ou não, fora do ambiente doméstico, 

apresentada pela literatura internacional e nacional como um fator de risco para os profissionais 

de saúde, principalmente aqueles que exercem atividades em meio aberto junto à comunidade. 

Realizar as atividades do trabalho com medo de se expor, de ser agredido verbalmente e/ou 

fisicamente, contribuem diretamente no sofrimento psíquico do trabalhador. O desânimo e a 

desconfiança constante de estar em risco levam a baixa produtividade no trabalho e ao 

adoecimento do trabalhador (ALMEIDA; PERES; FONSECA, 2019; BARRETO et al., 2018). 
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Entendendo que o ACS vivencia o ambiente de trabalho em seu cotidiano, e nele 

experimenta dificuldades que afeta seu trabalho com a comunidade, a presente pesquisa. estudo 

teve como objetivo investigar os efeitos da violência comunitária nos processos de trabalho dos 

Agentes Comunitários de Saúde. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Pesquisa descritiva-analítica, de abordagem quantitativa, do tipo transversal, subprojeto 

de uma pesquisa multicêntrica, realizada com 203 ACS atuantes na ESF do município de 

Sobral, Ceará. A coleta de dados, ocorreu entre os meses de junho a setembro de 2021. A coleta 

de dados foi desenvolvida a partir da aplicação de dois instrumentos: 1 – questionário, para 

identificação dos dados sociodemográficos; e 2 – questionário, para avaliar a exposição dos 

ACS à violência comunitária. 

A organização dos dados coletados foi feita a partir do programa Epidata 3.1, e 

exportados para o programa de análises e estatística JAMOVI- STATA, com posterior análise 

descritiva das tabelas extraídas do banco de dados. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade De Medicina Da Universidade Federal Do Cariri - 

FMUFE, sob o parecer de nº 4.555.263/ CAEE - 41955020.1.1001.5698. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A população de ACS apresenta-se predominantemente feminina, sendo 89%, e apenas 

11% masculina. Seguindo para a faixa etária, observa-se uma variação de 23-65 anos entre os 

participantes, com o intervalo de 30-39 e 40-49 anos os mais prevalentes, sendo 30% de 

predominância cada. Em relação ao tempo de serviço, 37% dos profissionais encontram-se na 

ocupação a cerca de 10-19 anos; 33% estão na ocupação de 1-9 anos, 27% de 20-29 anos e 

apenas 3% há 30-39 anos. Quanto à moradia, a maior parte dos trabalhadores vivem na mesma 

área em que atuam, correspondendo a 91% do total dos ACS. 

A base da formação profissional de ACS é predominantemente feminina, assim como a 

enfermagem, partiu do trabalho voluntário de mulheres em períodos críticos de saúde, fato que 

apresenta reflexos no perfil social da profissão até os dias atuais, através da predominância 

feminina (BARBOSA et al., 2021). Além desse perfil, outras características marcantes também 

permeiam esses trabalhadores, como a extensão da vivência pessoal para a profissional como 

meio complementar ao serviço, visto que a maior parte dos ACS reside na mesma área em que 

atua (CHAVES et al., 2022). 

Percebeu-se que 60% dos participantes afirmaram que a violência interfere na realização 

de suas funções laborais, entretanto, apenas 25% do total já necessitou de mudanças no 

acompanhamento de famílias por conta da violência e 4% precisou de afastamento do trabalho. 

Quando observado os impactos, causados pela interferência da violência, relacionados à saúde 

mental dos ACS, os números tornam-se mais expressivos, os quais apontam que 66% dos 

profissionais sentem que seu bem-estar psíquico é afetado pela violência de alguma forma. Em 

contrapartida, menos da metade dos entrevistados (40%) acredita que sua saúde física seja 

afetada. 

As medidas de adaptação para a permanência do serviço perante o contexto de violência 

urbana é uma realidade comum desde o início da implantação da ESF, em razão do receio por 

parte da população, resultando na descrença das novas atividades propostas e na resistência 

dessa implantação nos territórios (ALMEIDA; PERES; FONSECA, 2019).  

De um modo geral, a legitimidade, a credibilidade e a confiança que o ACS adquire 

estão atreladas às suas experiências de ser um morador do bairro, bem como às suas habilidades 

individuais, comunicativas, e aos vínculos relacionais com os moradores, incluindo aqueles 
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envolvidos em atividades ilícitas. No entanto, a relação entre os ACS e os usuários também é 

permeada por ambiguidades, sendo revelado em situações específicas o receio que o 

profissional tem de sofrer retaliações (ALMEIDA; PERES; LIMA, 2016). 

A violência é um fator incisivo para o esgotamento físico e metal dos profissionais, 

podendo interferir na realização de demandas pessoais, reduzindo o tempo de busca e prática 

de atividades físicas, propensão a alimentação precária, redução de momentos de lazer com 

familiares e falta de assistência médicas para si próprio, tornando o profissional mais propenso 

ao desenvolvimento de diversas doenças (MAGALHÃES et al., 2021). 

O reconhecimento das múltiplas faces da violência por parte dos profissionais da ESF, 

em especial, os que atuam em linha de frente como os ACS, é um fator essencial para a 

comunicação de casos e notificações em sistemas apropriados, visto que ela se perpetua como 

uma demanda de saúde pública e necessita que sejam desenvolvidas políticas e ações para seu 

combate, assim como, outros problemas que atingem a saúde da população (SOUZA et al., 

2020). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Constatou-se que a violência no território a partir dos significados atribuídos pelos ACS 

é um fenômeno que permeia a construção dos vínculos com interferências em seus processos 

de trabalho, porém, sem a necessidade de serem afastados ou remanejados dos serviços; 

provavelmente pela segurança de estar no seu território pelo vínculo construído com as famílias, 

uma situação que reforça sua posição de protagonismo e confiança em seu território de atuação. 

Ademais, os profissionais reconheceram o impacto da violência no seu bem-estar 

biopsicossocial, elucidando que essa exposição acarreta estresse ocupacional, e o consequente 

adoecimento mental, situações estas agravadas principalmente pela baixa preparação 

emocional, falta de reconhecimento e sobrecarga de trabalho. Nesse sentido, espera-se, com 

esta pesquisa, contribua para a produção do conhecimento, criação de novos espaços de 

discussão, de dispositivos de intervenção em relação ao fenômeno violência comunitária.  

Considera-se importante a realização de outros estudos em serviços de atenção primária, 

localizados em territórios considerados violentos, que abordem as representações sociais dos 

profissionais de saúde em torno desta temática e das relações que são estabelecidas entre as 

unidades de saúde com a sua localização geográfica e a violência presente nas comunidades, 

fatores estes também atrelados aos processos saúde e doença das equipes e das populações nos 

territórios. 
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RESUMO 

 

A Hanseníase está diretamente relacionada à precariedade das condições socioeconômicas, 

além da fragilidade no desenvolvimento técnico científico. Nesse sentido, o presente estudo 

teve como objetivo conhecer o perfil das pessoas acometidas por Hanseníase na Paraíba 

considerando o recorte temporal de 2018 a 2022. O estudo ecológico, utilizou dados do 

Ministério da Saúde, através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

disponibilizados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Foram analisadas as macrorregiões da Paraíba considerando as variáveis sexo, raça, faixa etária, 

escolaridade, macrorregião de residência e notificação, classe operacional no diagnóstico e grau 

de incapacidade tanto de sujeito contaminado quanto de contatos registrados e examinados. Os 

dados foram tabulados em matriz personalizada do Excel e sumarizados em média, desvio 

padrão, frequência absoluta e relativa. Os resultados apontam a macrorregião de João Pessoa 

com maior número de casos, o perfil mais acometido no estado são indivíduos do sexo 

masculino, ensino fundamental incompleto, de cor parda, com idade entre 40-49 anos e grau de 

incapacidade zero. Há, portanto, confirmação de perfil de vulnerabilidade socioeconômica. A 

identificação destas características visa a melhoria de ações de políticas públicas em prol de 

maior visibilidade para uma doença historicamente negligenciada. 

 

Palavras-chave: Perfil de acometidos; Hanseníase; Paraíba. 

  

Área Temática: Temas Transversais. 

  

1 INTRODUÇÃO 

 

Ao longo da história, a Hanseníase, conhecida como lepra, é uma enfermidade 

estigmatizada pela sociedade, vista como uma maldição ou castigo dos deuses (FERREIRA, 

2019). A Organização Mundial da Saúde (OMS), a classifica como uma Doença Tropical 

Negligenciada (DTNs), o que significa que sua ocorrência costuma estar relacionada tanto com 

as más condições socioeconômicas quanto com vulnerabilidades no desenvolvimento 

tecnológico e científico.  

Conceitualmente, trata-se de uma doença crônica, infectocontagiosa que pode gerar 

sequelas físicas, incapacidade funcional e impactos emocionais, econômicos e sociais. 

Considerando que o Brasil ocupa o segundo lugar entre os países com maior número de casos 

no mundo, o Ministério da Saúde, objetivando controle e vigilância, elenca a Hanseníase como 
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agravo de notificação compulsória e a necessidade de avaliação funcional regular de indivíduos 

contaminados e seus contatos (BRASIL, 2017; PESSOA, 2019).  

O grau de incapacidade física indica a existência de perda da sensibilidade protetora, 

força muscular e/ou deformidades visíveis na face, membros superiores e inferiores, com 

graduação que varia entre 0, 1 e 2 e representam, respectivamente, nenhuma incapacidade, 

déficits decorrentes do acometimento neural e incapacidades e deformidades físicas em uma 

das regiões do corpo (BRASIL, 2017; MARTELLO et al, 2022). 

De acordo com a Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba, em 2021, registraram-

se   9,5 casos/100 mil habitantes, o que corresponde a 384 novos casos de Hanseníase no estado, 

no ano subsequente, houve aumento na incidência da doença. Dessa forma, o mapeamento do 

perfil das pessoas acometidas por Hanseníase na Paraíba, é fulcral para fornecer dados 

concretos sobre uma doença historicamente negligenciada; permitindo identificação de qual 

deve ser o público alvo tanto em ações de prevenção quanto de estruturação da rede assistencial. 

Assim sendo, este estudo teve como objetivo geral conhecer o perfil das pessoas acometidas 

por Hanseníase na Paraíba considerando o recorte temporal de 2018 a 2022. 

  

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo ecológico, realizado com base nos dados do Ministério da Saúde, 

através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizados no 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), para casos de 

hanseníase na Paraíba, foi considerado o recorte temporal de 2018 a 2022. A primeira etapa 

para seleção dos dados iniciou-se na aba “Epidemiológicas e Morbidade”, selecionando 

posteriormente “Casos de Hanseníase - Desde 2001 (SINAN)”. A partir disso, especificou a 

abrangência geográfica para o estado da Paraíba, elencando como variáveis sexo, raça, faixa 

etária, escolaridade, macrorregião de residência e notificação, classe operacional no 

diagnóstico, grau de incapacidade (contato registrado e examinado) e grau do sujeito com 

diagnóstico. Os resultados foram tabulados em matriz personalizada do software de planilhas 

eletrônicas Excel. Posteriormente, os dados foram sumarizados em média, desvio padrão, 

frequência absoluta e relativa.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No recorte temporal de 2018 a 2022, de acordo com a macrorregião de residência, 

ocorreram 2885 mil casos de Hanseníase na Paraíba, sendo 56,9% dos casos na macrorregião 

de João Pessoa, 16,94% na de Campina Grande e 26,10% no Sertão. Quando considerado o 

indicador de macrorregião de notificação, seguiu-se o padrão de comportamento, sendo a de 

João Pessoa com maior número de casos.  A escolha por análise tanto em município de 

notificação quanto de residência se deu baseado na concepção de Rouquayrol (1999) de que 

enquanto o primeiro permite conhecimento da situação epidemiológica de transmissão, o 

segundo possibilita planejamento dos serviços de saúde.  

Percebe-se que no ano de 2019 (25,84%) obteve o maior número de notificações de 

Hanseníase na Paraíba, sendo, o perfil mais incidente no estado de indivíduos do sexo 

masculino (55,89%), com escolaridade ignorada (30,33%) ou com ensino fundamental 

incompleto (18,35%), cor parda (67,48%), e faixa etária de 40-49 anos (20,31%). Clínico 

Funcionalmente os sujeitos eram majoritariamente caracterizados como de classe operacional 

multibacilar (70,87%), grau zero (46,35%). A maior parte dos contatos foram avaliados 

funcionalmente (49,96%) com grau zero (49,99%).  De modo geral, houve aumento no biênio 

2018 e 2019; e diminuição de 2020 até 2022.  
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Analisando o perfil epidemiológico dos dados expostos sobre Hanseníase na Paraíba, 

observou-se que um padrão de intersecção de vulnerabilidade de gênero, etnia e escolaridade 

traz concordância com o atual cenário do Brasil (BRASIL, 2023). Em relação a maior proporção 

de casos com a raça parda, não corrobora apenas como um episódio de coincidência, mas o 

espelho de um cenário social bastante prevalente que é o racismo estruturado, tendo em vista 

que o preconceito condiciona pretos e pardos a vulnerabilidade. Além do que, o racismo 

estruturado é responsável indireto, portanto, por maior susceptibilidade de adoecimento e morte 

por doenças negligenciadas (NASCIMENTO, 2022). 

Tendo em vista que o diagnóstico da hanseníase é eminentemente clínico e a maioria 

dos casos pode ser confirmada na Atenção Primária à Saúde (APS), entretanto, percebe-se nos 

dados coletados uma prevalência de resultados “Ignorado/Branco”, o que sugere que muitos 

dos casos da doença não foram devidamente notificados (BRASIL, 2023). Este achado aponta 

para uma fragilidade na conscientização e formação dos profissionais quanto a importância do 

processo de vigilância em saúde, assim como, quanto ao processo de avaliação do indivíduo 

com Hanseníase. Isto pode tanto fragilizar o cuidado a nível individual, quanto nacional por 

fragilidade na construção de políticas direcionadas. 

 
Tabela 1: Perfil de Casos por Macrorregião de Residência  

Perfil de Casos por Macrorregião de Residência 

 João Pessoa Campina-Grande Sertão 

Ano de Incidência 2019 (25,86%) 2018/2019 (24,94%) 2019 (26,29%) 

Sexo Masculino (54,5%) Masculino (56,96%) Masculino (58,02%) 

Escolaridade 

Ensino fundamental 

incompleto (14,9%) 

Ensino fundamental 

incompleto (21,65%) 

Ensino fundamental 

incompleto (23,68%) 

Raça Parda (71,03%) Parda (65,36%) Parda (60,92%) 

Faixa etária 40-49 (20,34%) 50-59 (21,2%) 40-49 (20,65%) 

Classe operacional no 

diagnóstico 

Multibacilar 

(69,18%) Multibacilar (76,4%) 

Multibacilar 

(70,92%) 

Grau de incapacidade no 

diagnóstico Grau zero (14,60%) Grau zero (19,6%) Grau zero (21,31%) 

Avaliação de 

Incapacidade por 

notificação 

Contato examinado 

(49,68%) 

Contato examinado 

(53,24%) 

Contato registrado 

(56,90%) 

Grau de incapacidade na 

avaliação por notificação Grau zero (44,59%) Grau zero (49,04%) Grau zero (47,99%) 

 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Diante os dados discorrido no presente trabalho, observou-se, portanto, que o perfil de 

pessoas com Hanseníase na Paraíba são indivíduos do sexo masculino, entre 40-49 anos, de 

raça parda e com escolaridade incompleta. Possuem uma prevalência da classe operacional 

multibacilar e grau de incapacidade por sua maioria grau zero, entretanto, é válido destacar que 

surgiram algumas inconsistências devido ao alto índice de casos “Ignorados/Branco”. Assim, 

conclui-se que é necessário que se fortaleçam os mecanismos de vigilância e notificação que 

Fonte: Dados da Pesquisa. 2023 
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subsidiem políticas de saúde integrais, que garantem diagnóstico, acompanhamento e 

tratamentos.  
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RESUMO 

 

As Unidades Saúde da Família são a porta de entrada do Sistema Único de Saúde e oferecem 

serviços de diferentes profissionais da saúde. Contudo, a presença do nutricionista ainda não é 

uma realidade em todas as Unidades, mesmo a alimentação sendo um fator determinante para 

melhora de quadros cardíacos, condição essa que apresenta elevadas taxas de mortalidade. 

Nesse sentido, o Ministério da Saúde desenvolveu um manual para profissionais de saúde da 

Atenção Básica sobre alimentação cardioprotetora. O presente trabalho trata-se de um relato de 

experiência referente a uma capacitação sobre Alimentação Cardioprotetora realizada por 

discentes de nutrição da UFMT durante o Estágio em Nutrição Social. As principais 

informações expostas na apresentação foram oriundas da "Cartilha sobre Alimentação 

Cardioprotetora" (2018) e do "Guia Alimentar para População Brasileira" (2014). O 

treinamento foi conduzido com apoio visual de uma apresentação de slide e possibilitou 

diálogos construtivos sobre a temática, sendo entregue um folder com resumo sobre o assunto 

para cada profissional participante. A ação contou com a participação de aproximadamente 15 

profissionais. Fica evidente, portanto, que a realização de treinamentos sobre orientações 

nutricionais permite que a Equipe Multiprofissional realize orientações assertivas, gerando 

impactos positivos na saúde cardiovascular dos usuários. 

 

Palavras-chave: Doenças cardiovasculares, Atenção Básica, Treinamento, Dieta 

cardioprotetora.  

 

Área Temática: Nutrição em Saúde Coletiva e Educação e Formação em Saúde. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

As Doenças Cardiovasculares (DCV) são patologias que afetam a anatomia e/ou 

funcionamento do coração e dos vasos sanguíneos. De acordo com a Global Burden of Disease 

(2019), no Brasil, as DCV são uma das principais causas de mortalidade. Entre os fatores de 

risco mais determinantes para o desenvolvimento dessas condições clínicas estão a alimentação 

inadequada, consumo de bebidas alcoólicas, sedentarismo e a obesidade. Contudo, esses fatores 

são modificáveis por meio de adequações no estilo de vida, como alimentação saudável, prática 

de atividade física, entre outros.  

É essencial destacar o papel da Atenção Primária à Saúde nesse contexto, pois Unidades 

de Estratégia Saúde da Família (ESF) são a porta de entrada que permite que a população receba 

assistência pelo Sistema Único de Saúde do Brasil, sendo assim uma aliada na promoção de 

saúde cardiovascular. Nas Unidades ESF os usuários, além de receberem prescrições 

farmacológicas, também podem ser orientados quanto a importância da mudança de estilo de 

vida para a melhora do quadro cardíaco (BRASIL, 2018; OPAS, 2023).  
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O nutricionista apresenta-se como essencial para a promoção de orientações nutricionais 

específicas para indivíduos que apresentam maior risco cardiovascular, contudo a presença 

desse profissional nas Unidades ainda não é uma realidade.  

Nesse sentido, o Ministério da Saúde desenvolveu um manual de orientações para 

profissionais de saúde da Atenção Básica sobre alimentação cardioprotetora. Esse documento 

é um material de apoio que permite que diferentes profissionais da saúde realizem orientações 

nutricionais voltadas para o tratamento e controle das DCV, assim como seus fatores de risco 

através de uma alimentação saudável (BRASIL, 2018). 

Diante disso, o presente trabalho, possui como objeto relatar a realização de uma 

capacitação que visou instruir os profissionais da Equipe Saúde da Família atuantes em Unidade 

de Saúde da Família a realizarem orientações nutricionais direcionadas à prevenção e controle 

das DCV e seus fatores de riscos. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um trabalho descritivo, do tipo relato de experiência, sobre um projeto de 

contribuição de estágio realizado pelas discentes do 10º semestre de nutrição da Universidade 

Federal de Mato Grosso durante o Estágio em Nutrição Social em uma Unidade Saúde da 

Família (USF) em Cuiabá, Mato Grosso. O projeto de contribuição configurou-se em uma ação 

que possuía como propósito auxiliar a Equipe Multiprofissional da USF a orientar os usuários 

acometidos pela condição mais frequentemente relatada, as Doenças Cardiovasculares.  

Inicialmente, foi elaborado um convite para divulgação no grupo de Whatsapp da 

Equipe Saúde da Família, permitindo o conhecimento de todos os membros participantes 

quanto à ação. Assim, foi planejado e realizado um encontro presencial na sala de convivência 

da Unidade, com carga horária de 04 horas, no qual foi trazido uma contextualização quanto 

aos fatores que influenciam na elevada prevalência de Doenças Cardiovasculares e orientações 

nutricionais que a Equipe poderia compartilhar com os pacientes da Unidade. 
 

Figura 1 - Convite para participação da ação: Alimentação Cardioprotetora 

 

 

A ação foi conduzida com auxílio visual de um material em apresentação de slide. A 

mesma foi elaborada para ser uma apresentação didática e interativa, com mais imagens que 

textos e que abrisse espaço para comunicação bilateral com a os membros da Equipe Saúde da 

Família que estavam presentes no momento.  

Entre as referências apresentadas estão a Cartilha sobre Alimentação Cardioprotetora 

desenvolvida pelo Ministério da Saúde em conjunto com o Hospital do Coração. Além disso, o 

Guia Alimentar para a População Brasileira (2014) também foi adotado como referência, 

juntamente com diretrizes específicas sobre Doenças Cardiovasculares.  

543



 

Foram trazidos também dados coletados durante as orientações nutricionais individuais 

que foram realizadas durante o estágio na Unidade: entre os 23 usuários contemplados 11 

apresentavam alguma alteração cardiovascular o que corresponde a 47,82%, sem considerar os 

casos de diabetes. 

Ao final da apresentação, foi aberto para perguntas referentes ao tema e sobre 

alimentação saudável em si. Além disso, foi possível conversar sobre a disponibilidade das 

estagiárias para tirar outras dúvidas enquanto ainda continuassem atuando na Unidade. 

Foi entregue um resumo impresso da cartilha de alimentação cardiovascular para cada 

profissional presente, visando auxiliá-los no atendimento e na orientação dos pacientes que 

necessitam.  

 
Figura 2 - Exterior da cartilha: resumo da Cartilha Alimentação Cardioprotetora. 

 
Figura 3 - Interior da cartilha: resumo da Cartilha Alimentação Cardioprotetora. 

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A proposta recebeu interesse de toda equipe e houve a participação de aproximadamente 

15 pessoas, incluindo enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliar em odontologia, 

recepcionistas, internos estudantes de medicina e técnicos administrativos. Ao final da 

apresentação, foram sanadas dúvidas que alguns participantes tiveram sobre alimentação 
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cardioprotetora e alimentação saudável, de modo que a construtiva participação do coletivo 

viabilizou um diálogo dinâmico e construtivo. 

 
Figura 4 - Apresentação da capacitação sobre Alimentação Cardioprotetora 

 
 

A cartilha “Alimentação Cardioprotetora: Manual de orientações para profissionais de 

Saúde da Atenção Básica”, como também o Guia Alimentar para a População Brasileira, foram 

apresentados aos profissionais da Equipe Multiprofissional da Unidade, que anteriormente não 

conheciam esses materiais.  

O folder com resumo entregue aos profissionais foi recebido de forma positiva pelo 

grupo. Segundo eles, esse material será de grande valia para os atendimentos na Unidade, visto 

que a demanda de pacientes com esses quadros está em ascensão.  

Ainda, os profissionais puderam conhecer quais grupos de alimentos são aliados na 

melhora de quadros cardíacos, como também observaram os que precisam ter o consumo 

evitado. Desse modo, os presentes se encontram habilitados para prover orientações nutricional 

aos pacientes que apresentem riscos ou que já estejam acometidos por alguma doença 

cardiovascular. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Fica evidente, portanto, que a realização de treinamentos e capacitações sobre saúde 

com foco em alimentação e nutrição nas Unidades Saúde da Família é essencial, uma vez que 

a Atenção Primária é a principal porta de entrada do SUS. A alimentação, a depender da 

qualidade, pode se configurar como um fator de risco ou de prevenção para Doenças Cardíacas. 

A capacitação realizada gerou engajamento dos profissionais, pois já observam a necessidade 

de conhecer orientações nutricionais cardioprotetoras confiáveis e assertivas, visto que o 

nutricionista ainda não é um dos profissionais que fazem parte da composição base da Equipe 

Multiprofissional nas Unidades Saúde da Família. Assim, é perceptível, a importância da 

promoção de eventos semelhantes em outras Unidades, de modo que o impacto positivo seja 

expresso na comunidade. 
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RESUMO 

 

A Atenção Básica tem notória importância para alicerçar a promoção da saúde aos cidadãos 

brasileiros, visando a plena qualidade de vida dos mesmos, especialmente durante o pré-natal 

no caso das grávidas. Gestantes portadoras de sífilis devem ser observadas e monitoradas a fim 

de reduzir as chances de complicações ao feto. Este trabalho tem a meta de identificar as 

principais ações existentes no contexto atual da atenção básica no que concerne o 

acompanhamento e rastreio de mulheres gestantes acometidas pela sífilis. A estrutura desta 

revisão integrativa da literatura pautou-se no levantamento bibliográfico através dos termos 

"Primary Health Care", “Pregnant Women” e “Syphilis” nas bases de dados PubMed, Medline 

via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e ScienceDirect, totalizando 7 artigos obtidos para a 

revisão. Os óbices vinculados ao diagnóstico da sífilis gestacional são marcados pelas 

desigualdades locais e reduzida qualificação dos profissionais da saúde no que concerne ao 

manejo da sífilis. Assim sendo, o tratamento deve concentrar-se na antibioticoterapia 

profilática, tendo a meta de impossibilitar a infecção fetal. Logo, estimular a integralidade das 

redes de atenção, investimentos direcionados para a manutenção de materiais e treinamentos 

profissionais são fundamentais para ofertar um pré-natal seguro e ideal para gestantes 

portadoras de sífilis. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Gestantes; Sífilis. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) exerce um papel vital para uma parcela significativa 

da população nacional, sobretudo às gestantes e puérperas ao longo do pré-natal. Nesse sentido, 

o acolhimento deve ser integral, priorizando não apenas a humanização como também o 

acompanhamento da mulher e de familiares próximos. Uma das principais preocupações no que 

concerne à saúde da gestante é o risco de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), haja 

vista que tais patologias são potencialmente prejudiciais ao binômio materno-fetal. Nessa 

perspectiva, a sífilis configura-se como uma IST que vem acometendo um número acentuado 

de gestantes. Este cenário também é agravado por fatores regionais e pela carência de 

conhecimentos entre profissionais das equipes multiprofissionais em saúde (FREITAS et al., 

2019; ROCHA et al., 2019).  

Diante do exposto, e considerando as atuais perspectivas vinculadas ao cuidado de 

gestantes no Brasil a presente revisão integrativa da literatura tem o objetivo de identificar o 

papel da APS para orientar e monitorar mulheres grávidas portadoras de sífilis, buscando, nesse 
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sentido, averiguar as principais potencialidades e limites do sistema de saúde brasileiro no que 

concerne à integralidade do cuidado e a promoção da saúde. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura de caráter descritivo executada entre os 

meses de junho e julho de 2023. O levantamento bibliográfico ocorreu nas bases de dados 

PubMed, Medline via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e ScienceDirect. A pergunta 

norteadora da pesquisa que direcionou os objetivos e pretensões do trabalho, foi: “Quais as 

condutas adotadas para o monitoramento e acompanhamento das gestantes portadoras de sífilis 

na Atenção Básica do Brasil? ”. Nessa perspectiva, foram utilizados os seguintes Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): "Primary Health Care", “Pregnant Women” e “Syphilis”, que 

foram associados pelo operador booleano “AND”. Como critérios de inclusão, os artigos 

deveriam, necessariamente, estar nas línguas inglesa ou portuguesa, publicados nos últimos 5 

anos (2018-2023) e disponíveis integralmente e gratuitamente. Os critérios de exclusão 

incluíram artigos de revisão, relatos de caso e de experiência, artigos duplicados e trabalhos que 

não responderam ao objetivo proposto. Dessa forma, 418 artigos foram encontrados sem os 

critérios de triagem. Após a adoção dos critérios de inclusão e exclusão, 7 artigos foram 

selecionados para a revisão integrativa. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

De acordo com os indicadores epidemiológicos descritos pelos estudos avaliados nesta 

revisão, o Brasil vem apresentando um crescimento notório de testes rápidos para a sífilis 

disponibilizados pela APS. Os estudos evidenciam o impacto decorrente da ampliação da 

cobertura dos serviços da Estratégia de Saúde da Família (ESF), o que implica, contudo, em um 

aumento no número de casos de sífilis entre gestantes. Outrossim, as regiões norte e nordeste 

do Brasil apresentaram indicadores desfavoráveis no tocante ao diagnóstico e tratamento da 

sífilis gestacional, comprovando que a evolução e a melhoria das condições da Atenção Básica 

no país não são uniformes. Posto isso, o financiamento para a aquisição de testes sorológicos é 

fundamental, sobretudo, pelo fato destes serem uma ferramenta crucial no diagnóstico da sífilis, 

contribuindo para a melhoria dos índices atuais no Brasil (FREITAS et al., 2019; PAULA et 

al., 2022; RONCALLI et al., 2020).  

A princípio, é de suma importância preparar os profissionais para circunstâncias 

enquadradas no pré-natal de alto risco. O artigo de Rocha et al. (2019) descreve que os 

profissionais da atenção básica da área avaliada não possuíam a devida instrução sobre 

estratégias de notificação, protocolos e/ou sobre o tratamento das gestantes e respectivos 

parceiros sexuais infectados pela sífilis. Diante do exposto, outros entraves que permeiam o 

manejo adequado da sífilis na APS vão além da qualificação profissional, haja vista a carência 

de insumos em algumas localidades, como testes rápidos e fármacos aplicados na 

antibioticoterapia profilática da sífilis, além da má integração entre gestores de saúde, o que, 

por conseguinte, dificulta a resolutividade,  a notificação dos casos e o acompanhamento a 

médio e longo prazo para serviços de média e alta complexidade (FREITAS et al., 2019; 

ROCHA et al., 2019). 

Além dos testes rápidos, outros programas institucionais são essenciais para garantir a 

diminuição dos casos de sífilis gestacional e sífilis congênita. A Rede Cegonha é elucidada 

como um meio de triagem estratégico para detectar casos de HIV e Sífilis durante o pré-natal. 

Outra grande tática implementada e ressaltada pelos estudos diz respeito ao Programa “Sífilis 

Não!”, pela qual, as intervenções executadas através do programa reduziram a tendência dos 

casos de sífilis nos municípios abarcados em um período de 20 meses, sendo esta ação 
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arquitetada por um plano de capacitação dos gestores locais (FREITAS et al., 2019; PINTO et 

al., 2022). 

No que tange a conduta frente à sífilis em gestantes, é essencial que a qualidade do 

tratamento possa evitar a transmissão materno-fetal. A aceitabilidade do tratamento também 

depende de fatores como a escolaridade e as condições sociodemográficas do público-alvo. 

Outrossim, recomenda-se que materiais educativos sejam entregues à população, tendo o 

objetivo de facilitar o entendimento das informações e, consequentemente, uma melhor eficácia 

no tratamento da sífilis. Dentre outros aspectos, o pré-natal do parceiro também se constitui 

como um componente eficaz no rastreamento da sífilis, uma vez que os cuidados para com a 

saúde do homem também oferecem resultados promissores no diagnóstico e no tratamento do 

casal. Ainda sobre o tratamento, a penicilina benzatina é preconizada como o principal 

tratamento de primeira linha contra a sífilis para as gestantes. É fundamental discorrer que, para 

gestantes com alergia ao tratamento com a penicilina, são aconselhadas terapias que tenham o 

objetivo de reduzir a intolerância da grávida ao fármaco por meio de avaliações que incluam 

questionários que observem o grau de intolerância, além da dosagem de triptase sérica e 

realização do Prick Test (GARCIA et al., 2021; ROCHA et al., 2019).  

Através deste estudo, foi possível elucidar um panorama geral do contexto da sífilis 

gestacional no Brasil, sendo apresentados fatores associados ao diagnóstico e ao manejo da 

doença na APS no país. Desse modo, acredita-se que, por meio deste e dos recentes estudos que 

detalham as principais variáveis vinculadas ao acompanhamento e rastreio inadequado das 

gestantes na atenção básica, será possível criar metodologias que sanem as vicissitudes atuais 

encontradas no tratamento da sífilis e aproximem a população aos serviços de saúde. Alguns 

dos limites presentes na revisão estão associados à quantidade de cidadãos estudados em cada 

pesquisa, impedindo a generalização dos resultados obtidos, haja vista as idiossincrasias em 

cada localidade de atuação das unidades básicas de saúde. Além disso, os estudos não 

dissertaram a fundo sobre os esquemas posológicos das medicações aplicadas e no cerne da 

antibioticoterapia contra a sífilis. Todavia, esta revisão detalha precisamente a importância da 

aplicação dos testes sorológicos e da execução de um pré-natal amplo e completo para as 

gestantes portadoras de sífilis, constituindo-se, desse modo, como uma ferramenta elementar 

para gestores e profissionais da saúde. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Destarte, o Pré-Natal humanizado exercido na rede da APS possibilita a diminuição da 

incidência da sífilis no Brasil. Apesar de a atenuação dos casos ocorrer de forma heterogênea 

entre as regiões do país, ações pautadas na educação em saúde e o fornecimento adequado de 

testes rápidos e materiais dedicados ao tratamento da sífilis são fulcrais para que o manejo das 

gestantes aconteça de forma fidedigna às necessidades locais. Devem ser priorizados cursos e 

meios de capacitação dos profissionais da saúde para que haja um maior contato dos mesmos 

às diretrizes definidas por órgãos sanitários de referência no combate à sífilis. Essa presente 

revisão também se enquadra como uma via para a realização de futuras pesquisas dedicadas a 

avaliar as disparidades regionais e as diferentes condutas tomadas por gestores no 

enfrentamento à sífilis gestacional e congênita. 
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RESUMO 

 

A Doença de Kawasaki (DK) é uma vasculite aguda descoberta em 1967, que acomete 

principalmente crianças e apresenta complicações graves, como o aneurisma de coronária. O 

diagnóstico precoce é de extrema importância para a instituição do tratamento, com 

imunoglobulina e/ou AAS para uma melhor sobrevida. Com a pandemia do SARS-CoV-2, 

descoberta em 2019, em Wuhan, na China, a doença de Kawasaki teve sua incidência 

aumentada. Visando identificar a causa, diversos estudos demonstraram uma relação genética 

e inflamatória, através da tempestade de citocinas causada pelo COVID-19. O receptor ACE-2 

possui sua importância na fisiopatologia e acredita-se que existem indivíduos susceptíveis ao 

acometimento concomitante das duas patologias. As manifestações da DK são as mesmas, 

contudo, mais graves. Sabe-se que a Síndrome Multissistêmica Inflamatória Pediátrica (MIS-

C) se enquadra como diagnóstico diferencial nesses casos. Com a gravidade da doença, as 

temidas complicações e a associação com COVID-19, entende-se a importância de um 

diagnóstico e tratamento precoces. 

 

Palavras-chave: Doença de Kawasaki; COVID-19; Complicação; Diagnóstico. 

 

Área Temática: Temas Transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Kawasaki (DK) se enquadra como uma vasculite aguda que acomete vasos 

de médio calibre. Descoberta em 1967, no Japão, por Tomisaku Kawasaki, é descrita como uma 

doença autolimitada, comum em crianças, principalmente em menores de 5 anos, com 

predomínio do sexo masculino. A fisiopatogenia da doença é incerta, contudo, sabe-se que há 

ligação com fatores genéticos, inflamatórios e ambientais (GONÇALVES, 2019). Em relação 

à clínica, os pacientes, geralmente, apresentam febre alta, adenopatia, alterações conjuntivais, 

manifestações na mucosa oral, descamação da pele. Para o diagnóstico, existem critérios 

clínicos, criados pela American Pediatric Academy em 2004, sendo a febre um critério 

obrigatório, com duração de, no mínimo, cinco dias. Além disso, devem existir quatro 

manifestações das seguintes: exantema polimorfo; hiperemia conjuntival, sem exsudato, 

bilateral; adenopatia cervical; alterações nas extremidades e, por fim, alterações na cavidade 

oral, como a língua em framboesa. Em alguns casos, a Doença de Kawasaki é atípica, possuindo 

apenas febre e mais dois ou três critérios, havendo a necessidade de exames laboratoriais e de 

imagem para elucidação diagnóstica. A complicação mais temida, que acomete 25% dos 

pacientes sem tratamento é o aneurisma de coronária, o que torna o ecocardiograma um exame 

fundamental para o manejo. Dentro disso, entende-se a importância de um diagnóstico precoce 

e tratamento, com imunoglobulina, para evitar as temidas complicações (FAIM, 2019). 
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Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, houve um surto de uma pneumonia 

desconhecida. A OMS foi notificada e um novo coronavírus foi descoberto, o SARS-CoV-2, 

sendo declarada a pandemia. Consoante a isso, houveram relatos de uma síndrome, com 

manifestações graves, similares às da Doença de Kawasaki, nomeada síndrome inflamatória 

multissistêmica pediátrica (MIS-C). O primeiro caso foi descrito dia 7 de Abril de 2020, nos 

Estados Unidos. Sabe-se que, essa síndrome faz diagnósticos diferenciais com doenças também 

graves, como Doença de Kawasaki, sepse bacteriana, da síndrome de ativação macrofágica e 

do choque estafilocócico e estreptocócico, sendo um importante diagnóstico diferencial 

(FIGUEIREDO, 2021; WIZBICKI, 2022). 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se uma revisão bibliográfica da literatura, realizada entre os meses de Junho e 

Agosto de 2023. Foram analisados artigos científicos provenientes das bases de dados Scientific 

Eletronic Library (Scielo), Google Acadêmico e PUBMED. Utilizou-se o cruzamento dos 

termos “Doença de Kawasaki” AND “COVID-19” AND “Aneurisma de coronária”. Foram 

incluídos artigos em inglês e português, havendo uma seleção de doze artigos, sendo sete 

escolhidos para a revisão bibliográfica. Foram excluídos artigos com mais de cinco anos de 

publicação, teses, dissertações, monografias, resenhas, artigos de opinião e relatos de 

experiência. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A DOENÇA DE KAWASAKI E SUA RELAÇÃO COM AGENTES VIRAIS  

 

A Doença de Kawasaki, uma vasculite aguda, autolimitada, que acomete vasos de médio 

calibre, principalmente em crianças, possui uma relação pouco esclarecida com agentes virais. 

Durante a pandemia do SARS-CoV-2, houve um aumento inegável de casos da doença. 

Contudo, além disso, sabe-se que durante a pandemia do H1N1, Kawasaki também evoluiu 

com aumento da incidência. Sendo assim, diversos vírus se enquadram como gatilhos para a 

manifestação da doença, como o coronavírus, herpes vírus 6 e 7, influenza, adenovírus, vírus 

sincicial respiratório, entre outros. Percebe-se, dentro disso, elevação de marcadores 

inflamatórios, como a proteína C reativa, D-dímero e procalcitonina (FIGUEIREDO, 2021). 

 

FATORES IMUNOLÓGICOS QUE RELACIONAM A DOENÇA DE KAWASAKI 

COM COVID-19  

 

Após diversas pesquisas, percebeu-se que quando DK e COVID-19 estavam associados, 

haviam anticorpos IgG positivos para o SARS-CoV-2 durante as manifestações da doença de 

Kawasaki. Acredita-se que o mecanismo por trás da associação englobe reações pós 

inflamatórias, provavelmente mediadas por anticorpos, uma vez que a liberação exacerbada de 

citocinas durante a infecção pelo SARS-CoV-2 pode ser um estímulo para a manifestação da 

DK. Contudo, existem dúvidas perante o acometimento desigual de asiáticos e ocidentais. 

Supõe-se que essa discrepância pode estar relacionada às variações genéticas no MHC 

(complexo de histocompatibilidade) de classe 1 e à heterogeneidade de genes do SARS-CoV-

2, que pode ou não ativar a tempestade de citocinas. A proteína transmembrana ACE-2, foi 

descoberta como um receptor, nas células, para o SARS-CoV-2. Indivíduos com COVID-19 e 

susceptíveis para a DK provocam uma desregulação na expressão da ACE-2, causando 
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inflamação, aumento de TNF-alfa e manifestações da doença de Kawasaki (FIGUEIREDO, 

2021; WIZBICKI, 2022). 

 

MANIFESTAÇÕES DA DOENÇA DE KAWASAKI CONCOMITANTE AO COVID-19 

E SEU DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

 

Sabe-se que a síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica (SIM-P ou MIS-C) pode 

ocorrer em até quatro semanas após a infecção pelo SARS-CoV-2. Essa síndrome possui 

sintomas semelhantes aos da doença de Kawasaki, como febre alta, manifestações 

cardiovasculares com acometimento do miocárdio, arritmias, aneurismas de coronária, além do 

aumento de marcadores inflamatórios. Sendo assim, o diagnóstico diferencial e precoce é de 

extrema importância. Por mais que existam semelhanças na clínica, o tratamento se difere, 

podendo haver um retardo no início do uso de imunoglobulina, se doença de Kawasaki, o que 

aumenta a morbidade e piora o prognóstico. Para auxiliar na elucidação diagnóstica, quando os 

critérios clínicos de Kawasaki não estão claros, pode-se utilizar exames laboratoriais e de 

imagem. Na DK, pode haver leucocitose com desvio à esquerda, hipoalbuminemia, 

hiponatremia, aumento de VHS e PCR, aumento de TGO/TGP, anemia normocítica e 

normocrômica, trombocitose. Percebe-se que, a DK relacionada com o COVID-19 se apresenta 

de forma mais grave, envolvendo o sistema respiratório, cardiovascular, gastrointestinal, 

havendo a necessidade de um diagnóstico precoce e assertivo para o início do tratamento 

(CARVALHO, 2020; FIGUEIREDO, 2021; WIZBICKI, 2022). 

 

A IMPORTÂNCIA DE UM DIAGNÓSTICO PRECOCE  

 

Uma temida complicação da doença de Kawasaki é o aneurisma de coronária. Na 

doença, percebe-se trombocitose e remodelamento das artérias coronárias, o que tende a 

provocar calcificação, formação de trombos e estenose, aumentando o risco de uma morte 

súbita. Sendo assim, o diagnóstico precoce diminui as chances de complicações, sendo feito o 

rastreio com ecocardiograma, principalmente. O tratamento reduz os riscos e preconiza-se o 

uso de imunoglobulina 2g/kg e AAS 100mg/kg. Atualmente, um sistema, proposto pela 

American Heart Association (AHA) que utiliza Z score, define a dilatação das artérias e 

classifica o risco. Z entre 2 e 2,5 é considerado como uma anormalidade, mas possui apenas 

dilatação das artérias. Z maior que 2,5 indica o aneurisma de coronária propriamente dito, sendo 

pequeno de 2,5 a menor que 5; médio de 5 a menor que 10 e grande maior ou igual a 10. Essa 

classificação auxilia no tratamento proposto, na identificação da gravidade e no 

acompanhamento (FAIM, 2019; GONÇALVES, 2019; RIFE, 2020). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Portanto, entende-se que a Doença de Kawasaki, uma vasculite comum em crianças, 

possui relação com agentes virais, sendo o SARS-CoV-2 um deles. A patogenia que associa as 

duas doenças é pouco compreendida. Contudo, percebe-se claro envolvimento de citocinas 

inflamatórias, anticorpos e questões genéticas. As manifestações da DK durante a COVID-19 

são mais graves, apesar de entrarem nos critérios universalmente conhecidos. Em alguns casos, 

a doença se apresenta de forma atípica, apresentando febre alta e apenas dois ou três critérios 

adicionais. Percebe-se acometimento cardiovascular, gastrointestinal e respiratório, sendo o 

aneurisma de coronária uma complicação temida. Entende-se a importância de um diagnóstico 

precoce e diferencial, principalmente com a MIS-C, uma vez que a doença de Kawasaki pode 

ter alta morbidade e prognóstico ruim se o tratamento não for realizado. 
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RESUMO 

 

A Osteoartrite é uma doença que se caracteriza pelo desgaste da cartilagem articular e por 

alterações ósseas, sendo mais presentes nas articulações de maior impacto e acometendo, 

principalmente, idosos. É na Atenção Primária que esses pacientes vão ser diagnosticados, 

acompanhados e tratados de maneira eficiente por uma equipe multidisciplinar. A pesquisa 

consiste em uma revisão da literatura, cuja busca foi realizada nas bases de dados: MEDLINE, 

LILACS e WPRIM (Pacífico Ocidental), utilizando os descritores indexados “Idoso”, 

“Osteoartrite” e “Atenção Primária”. Os estudos foram selecionados sem restrição de idioma e 

contemplaram o tema central. Assim, após a leitura dos artigos encontrados, excluíram-se os 

que apresentavam duplicidade ou fuga do tema. Ao todo foram encontrados 32 artigos, após 

aplicação dos critérios e a leitura dos títulos e leitura na íntegra 20 estudos foram selecionados. 

Estes trazem que uma boa avaliação é o primeiro passo para um tratamento mais eficiente e, 

que a equipe multidisciplinar, presente nesse nível de atenção, é de suma importância para 

realizar o acompanhamento necessário desses idosos. Os resultados encontrados apontam para  

a importância da Atenção Básica como o primeiro contato, associado a uma equipe 

multidisciplinar, atuando na prevenção, promoção e reabilitação dessas pessoas idosas. 
 

Palavras-chave: Osteoartrite; Atenção Primária à Saúde; Multiprofissionalidade em Saúde. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

   

A osteoartrite (OA) é um distúrbio musculoesquelético caracterizado como uma das 

principais causas de incapacidade. Do ponto de vista epidemiológico, é o mais incidente nas 

cartilagens de impacto como joelho e quadril, gerando sintomas como dor, rigidez matinal, 

redução na amplitude de movimento e fraqueza muscular. O perfil etário das pessoas 

acometidas pela OA varia, predominantemente, entre os 50 e 80 anos. (AKESSON et. al., 

2021). 

Por tratar-se de uma doença de potencial incapacitante, pode-se afirmar que a OA se 

consolida para além de um fator limitante físico individual, mas uma questão de saúde pública. 

Nesse ínterim, estima-se que entre os anos de 2017 e 2020 foram hospitalizadas cerca de 74.730 

pessoas apenas em território brasileiro por causas relacionadas (SOUZA et. al., 2022). Em 

valores percentuais a prevalência, no Brasil, é de 16,9%; para além disso, calcula-se que cerca 

de 30 a 40% das consultas em ambulatórios de reumatologia são decorrentes da OA (CHACUR 

et al., 2017). 
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Considerando que a referida doença tem caráter crônico, atributos da Atenção Primária 

à Saúde (APS) - porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS) - são 

potencializadores do processo terapêutico. A saber, a longitudinalidade, coordenação do 

cuidado e integralidade se postas em prática permitem que haja visão ampliada, ao longo do 

tempo, da funcionalidade e aspectos sociais de idosos acometidos; sem que se desconsiderem 

os possíveis impactos familiares dela decorrentes (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).  

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo mostrar as intervenções dos 

profissionais de saúde da pessoa idosa com OA atendida pela APS, buscando evidenciar a 

importância de intervenções neste nível de atenção. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão da literatura, realizada com base na pergunta norteadora: 

“Quais são as intervenções dos profissionais de saúde da APS no atendimento da pessoa 

idosa acometida com OA?”. A estratégia de busca foi estruturada com descritores indexados 

no portal DeCS, a saber: “Idoso”, “Osteoartrite” e “Atenção Primária”, agrupados por meio 

do booleano AND. Foram consultadas as bases de dados: MEDLINE, LILACS e WPRIM 

(Pacífico Ocidental).  

Foram incluídos artigos em inglês, espanhol ou português disponíveis para leitura na 

íntegra que explicitassem a atuação na APS e, que incluíssem idosos. O processo de seleção 

se deu em etapas sequenciais de leitura por título, resumo e texto completo. Os dados foram 

extraídos manualmente e tabulados em matriz personalizada do Excel com base nas variáveis 

concepções de envelhecimento e da pessoa idosa, aspectos clínicos dos participantes e 

profissionais envolvidos no cuidado.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Através da estratégia de busca, houve retorno de 32 artigos, 10 destes foram excluídos 

na etapa de seleção por título e resumo. Após leitura na íntegra outros 12 foram descartados, 

de modo que, 10 artigos compuseram a amostra final desta revisão. O Fluxograma abaixo 

ilustra o processo de seleção dos estudos.   

 

Fluxograma 
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Os artigos selecionados trazem de forma clara e objetiva que é de suma importância que 

os indivíduos acometidos por essas doenças tenham em um primeiro momento acesso à atenção 

primária, uma vez que nela eles poderão ser diagnosticados, encaminhados e terem esse 

processo acompanhado da melhor forma possível. 

O estudo de Horn et. al. (2021) evidencia o acompanhamento realizado pelos médicos 

em pacientes com a comorbidade obesidade associada.  Apesar de trazer bons resultados, uma 

das limitações observadas é o foco limitado na OA, bem como as restrições de tempo no 

desenvolvimento de suporte de longo prazo. 

Quanto às limitações no processo terapêutico, o estudo desenvolvido por Moseng, 

(2020), destaca ainda que uma das principais fragilidades nos tratamentos em nível primário é  

a adesão do paciente ao protocolo de exercícios proposto - obedecendo sequência, frequência e 

intensidade. Importante observar que esta não é uma questão restrita a OA, devendo a 

corresponsabilização basear pactuações entre usuários e profissionais de saúde, de modo que 

se respeite o princípio da autonomia dos sujeitos. Neste sentido, ferramentas de vinculação - 

como a adscrição dos usuários - devem ser plenamente exploradas a favor da adesão terapêutica. 

Os estudos apontam ainda para a necessidade do processo de avaliação individualizada e 

eficiente, sendo parte importante da garantia de efetividade das intervenções. Skou (2020) 

compara escalas diagnósticas e apresenta a de NICE como ferramenta potencial a ser 

implantada na APS. 

Button (2020) evidencia a relevância do diagnóstico diferencial para outras doenças 

reumatológicas, além de conduzir a reflexão da necessidade de cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC) em todas as avaliações de indivíduos com OA diagnosticada ou em processo 

diagnóstico, visto que, o sobrepeso pode ser fator dificultador do tratamento. Percebe-se que 

estas avaliações não precisam estar restritas a uma categoria profissional, favorecendo a 

multiprofissionalidade defendida na organização da assistência da APS.  

Oliveira (2013) pontua, de modo conclusivo, que a abordagem multiprofissional busca 

tratar não apenas os sintomas físicos, mas também os aspectos emocionais e psicológicos 

relacionados à doença. A combinação de diferentes áreas do cuidado em saúde permite uma 

assistência mais completa e individualizada, visando melhorar a qualidade de vida e a 

funcionalidade dos pacientes com osteoartrite. Desta forma, a multiprofissionalidade na APS 

torna-se fundamental para oferecer aos pacientes uma gama completa de cuidados e melhorar 

sua qualidade de vida. 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

É evidenciado a importância que indivíduos com OA sejam atendidos no primeiro 

momento na atenção básica, como também é clara a importância de um atendimento 

multidisciplinar para se obter melhores resultados, auxiliando na prevenção de maiores 

complicações. Além disso, os estudos confirmam a necessidade de olhar integral às condições 

de vida, destacando-se a necessidade de que sejam alvo de atenção aspectos como inatividade 

física e outras comorbidades, como obesidade.   
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RESUMO 

 

Introdução: A espasticidade consiste em hipertonia de determinados grupos musculares, 

afetando a funcionalidade e indepêndencia do paciente, sendo a Toxina Botulínica (TB) 

associada a fisioterapia um de seus principais métodos de tratamento. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura, utilizando bases de dados: BVS, SciELO e Google 

Acadêmico, sob os descritores “Espasticidade Muscular”, “Fisioterapia” e “Toxina Botulínica”. 

Elegeu-se artigos acerca da TB e espasticidade, entre os anos 2013 e 2023, em português. 

Fundamentação Teórica: A aplicação da TB é um método seguro que possui efeitos que reduz 

a espasticidade, dor e espasmos, e quando associada a fisioterapia possui resultados mais 

significativos. Considerações Finais: Nota-se a importância da fisioterapia associada a TB, 

melhorando a capacidade funcional e qualidade de vida do paciente.  

 

Palavras-chave: Hipertonia muscular; Neurologia; Toxina Botulínica Tipo A.  

 

Área temática: Temas Transversais. 

   

1 INTRODUÇÃO 

 

A espasticidade consiste em uma alteração muscular ocasionada em condições em que 

existam lesões nas áreas motoras do sistema nervoso central e se manifesta pela hipertonia, 

sendo uma condição eletiva, comprometendo determinados grupos musculares. A espasticidade  

pode ser focal, quando atinge um grupo muscular específico ou segmentar quando grupos 

musculares adjacentes são afetados. Quando mais de dois membros são atingidos se refere a 

espasticidade generalizada (Ministério da Saúde, 2022). 

Em decorrência das alterações fisiológicas oriundas desta condição, se faz necessário 

que o profissional da Fisioterapia execute um tratamento adequado para pacientes com 

espasticidade, visto que, quando não tratada corretamente a mesma pode levar a um ciclo 

vicioso, na qual a hipertonia dos músculos afetados ocasiona uma postura anormal do membro, 

com encurtamento e outras alterações biomecânicas e musculares, dificultando assim a 

funcionalidade do mesmo (Ministério da Saúde, 2022).  

A espasticidade pode provocar deformidades nas articulações, lesões cutâneas, como 

úlceras de pressão, bem como, mudanças de humor e sono (Borges,2022). Outros sinais e 

sintomas comumente associados incluem: dor, espasmos e contraturas, resultando na restrição 

de movimento e afetando a independência e Qualidade de Vida (QV) do paciente (Vilasbôa, 

2018).  

De acordo com o Ministério da Saúde (2022), entre os tratamentos adequados para a 

hipertonia existem as terapias não farmacológicas , as quais consistem em:  estimulação elétrica, 

imobilização por gesso, bandagens, alongamentos, acupuntura, entre outras. No que se refere 
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as modalidades farmacológicas, o uso da Toxina Butolínica (TB) é uma opção  que vem 

ganhando destaque.  

Produzida pela bactéria Clostridium botulinum, a TB consiste em uma complexa 

mistura de proteínas contendo neurotoxina botulínica e várias proteínas não tóxicas, que tem 

papel de inibição da acetilcolina, importante neurotransmissor na execução da contração 

muscular. Existem diversos tipos de formulação de TB, possuindo sete sorotipos de 

neurotoxinas (A, B, C, D, E, F e G) que possuem diferentes características, sendo a Toxina 

Botulínica tipo A (TBA) a mais estudada e indicada para fins terapêuticos.  

O uso da TBA nos pacientes que apresentam espasticidade necessita de uma avaliação 

minuciosa do fisioterapeuta para adentrar no protocolo adequado para cada paciente, sendo ela 

essencial para tratar ou prevenir alterações osteomioarticulares sem risco de perdas funcionais, 

favorecendo assim o tratamento da fisioterapia (Borges, 2022). 

 Diante dos beneficios propostos, a TB pode ser associada a diversas modalidades e 

técnicas de tratamentos fisioterapêutico, sendo alguns deles: a utilização de órteses, 

eletroestimulação, Cinesioterapia por meio de alongamentos musculares, utilização do método 

Bobath, crioterapia, termoterapia, equoterapia e fisioterapia aquática (Hess, 2017). Portanto, o 

objetivo desse estudo é verificar os efeitos da TBA associada a fisioterapia no tratamento de 

pacientes com espasticidade.  

 

2 METODOLOGIA: 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que justifica a análise de estudos 

experimentais ou não. Para o desenvolvimento do estudo, foram seguidas as seguintes etapas: 

estabelecimento descritores inclusos nos Descritores em Saúde (DECS); busca nas bases de 

dados;  avaliação dos estudos incluidos na revisão integrativa;  e a apresentação da síntese do 

conhecimento produzido. Utilizou-se referências das bases de dados da Biblioteca Virtual de 

Saúde, SciELO, e literatura cinzenta google acadêmico, mediante os descritores “Espasticidade 

Muscular”, “Fisioterapia” e “Toxina Botulínica.” Os critérios para elegibilidade foram: artigos 

acerca da toxina butolínica e espasticidade, entre os anos 2013 a 2023, em português.   

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

De acordo com o estudo de Borges (2022) os principais fatores que podem ocasionar a 

espasticidade são Acidente Vascular Cerebral (AVC), esclerose múltipla e Paralisia Cerebral 

(PC), além de também poder se originar diante de doenças inflamatórias, infecciosas e tumorais, 

tendo sua maior evidência nos músculos flexores dos membros superiores, ou seja, dedos, 

punho e cotovelo e os músculos extensores dos membros inferiores, de joelho e tornozelo.  

Os efeitos da TBA no tratamento da espasticidade consistem na redução da mesma e no 

alívio dos sintomas como dor e espasmos, melhora da função motora e postura, sendo capaz de 

tratar ou prevenir alterações osteomioarticulares. Dessa forma, reduz a taxa de uso de outros 

medicamentos e melhora a Capacidade Funcional (CF) do indivíduo, repercurtindo 

positivamente na QV do mesmo.  

Porém, é importante ressaltar que a TBA deve ser utilizada de maneira adequada, visto 

que o medicamento não deve ser administrado em crianças e adolescentes com presença de 

fraqueza muscular grave e histórico de reação adversa a TBA. (Ministério da Saúde, 2022).  

Algumas reações adversas podem ser comuns, sendo elas de baixa intensidade e locais, como 

dor, hematoma, infecção, fraqueza muscular e alterações da sudorese ou sistêmicos como 

cansaço, fraqueza generalizada, prurido e reações alérgicas. 

Apesar dos sintomas serem de baixa e moderada intensidade, existem relatos de efeitos 

sistêmicos graves, como disfagia e dificuldade respiratória, ocasionadas principalmente em 
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crianças com paralisia cerebral que receberam TBA para o tratamento de espasticidade em 

membros (Teles, 2021).   

Na pequisa realizada por Tedesco (2014) foram verificados os efeitos adversos da TBA 

em pacientes com PC nível 5 no Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) 

e apesar do padrão generalizado da espasticidade a TBA pode ser indicada, apresentando uma 

porcentagem leve de efeitos adversos, concluindo que a TBA é segura desde que se usem doses 

baixas e sem emprego de sedação ou anestesia. Assim, deve-se evitar novas aplicações da toxina 

em menos de 12 semanas (Teles, 2021).  

Dessa forma, a TBA se configura como um método seguro, sendo sua aplicação injetada 

via intramuscular e a determinação das doses refere-se diante a intensidade da espasticidade, 

peso corporal e tamanho e número de músculos a serem tratados. Seu tempo duração é variável, 

portanto, é recomendado uma reavaliação em 4 a 6 semanas após cada aplicação (Vilasbôa, 

2018).  Nota-se os efeitos do relaxamento muscular até 06 meses após seu uso. As repercurssões 

da aplicação começam a ser observados após 72 horas e o resultado é mais bem notado depois 

de duas a três semanas.  

A pesquisa de Alves (2021) corrobora com o presente estudo, visto que avalia os efeitos 

da TBA em pacientes pós AVC, e tem por resultado a maior mobilização e funcionalidade nos 

músculos aplicados, proporcionando a melhora da velocidade e da caminhada do indivíduo, 

obtendo evoluções na execução das Atividades de Vida Diárias (AVD’s). O estudo de Alves 

(2021) a respeito da aplicação da TBA associada fisioterapia constatou a partir de resultados da 

escala de Ashwoth, que a associação possui resultados favoráveis para o aumento da amplitude 

de movimento (ADM), melhorias no padrão de marcha, equilíbrio,  mobilidade dos membros, 

auxilia no atraso da necessidade de cirurgia e melhora a CF e a QV dos pacientes submetidos.  

O estudo de Hess (2017) demonstra os benefícios das modalidades e técnicas 

fisioterapêuticas para o tratamento da espasticidade, que dentre elas incluem:  Estimulação 

Elétrica Neuromuscular (NMES) que consiste na ação elétrica sobre o tecido muscular, cujo 

objetivo é aumentar a força ou manter a massa muscular durante e após períodos de inatividade 

forçada; manter ou ganhar ADM; reeducar ou facilitar o controle motor voluntário; reduzir a 

espasticidade e  a formação de edema.  

Outra técnica da fisioterapia amplamente aplicada é a cinesioterapia, onde utiliza-se o 

alongamento, que tem como objetivo normalizar o tônus muscular para manter ou aumentar a 

extensibilidade dos tecidos moles, reduzindo a dor e aumentando a mobilidade. O método 

bobath também muito utilizado, é baseado na neuroplasticidade e compreende-se do manuseio 

de pontos-chaves, que influenciam o tônus muscular por meio da mobilização, alongamento e 

ativação de músculo, facilitando o controle postural (Hess, 2017).  

A crioterapia possui efeito inibitório reduzindo a velocidade das vias de condução, e 

assim, diminuindo a espasticidade. Já a aplicação de  calor possui efeitos relaxantes e 

analgésicos que irão auxiliar na mobilidade do músculo, benefícios esses também associados 

quando utilizados na fisioterapia áquatica com piscina aquecida (Hess, 2017). A Equoterapia 

auxilia no desenvolvimento motor, emocional e social, onde o paciente é submetido ao 

movimento do cavalo, para que realize ajuste postural, auxiliando a percepção corporal e a 

coordenação motora.   

Em virtude dos aspectos abordados, faz-se necessário ressaltar a importância da 

avaliação multiprofissional com abordagem interdisciplinar para o cuidado integral do paciente, 

associando assim a TBA a fisioterapia para ter resultados mais significativos. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A TBA associada à fisioterapia para o controle da espasticidade se mostra bastante 

eficaz.   Recomenda-se que o manejo da espasticidade envolva não apenas uma modalidade 
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terapêutica isolada, e sim uma combinação de técnicas, permitindo obter mais ganhos na 

reabilitação, reduzindo dores e espasmos, melhorando a CF do paciente e prevenindo possíveis 

perdas funcionais. Repercurtindo também de maneira positiva na QV do mesmo. Diante disso, 

faz-se mister salientar a necessidade da avaliação profissional adequada para iniciação do 

tratamento, com finalidade de reduzir riscos ou efeitos adversos. Apesar de ser necessário mais 

estudos na área, conclui-se que dentro da literatura já pode ser observado que a combinação dos 

tratamentos são eficazes na condição de espasticidade. 
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RESUMO 

 

Receber o diagnóstico de câncer é um evento traumático para o paciente, este lidando com 

muitos sentimentos e questões referentes ao futuro de seu tratamento, incertezas e tristezas além 

dos desafios físicos impostos pela doença. Dessa forma, o desajustamento das emoções e a 

ausência de cuidado adequado com a saúde mental dessas pessoas podem desencadear o 

transtorno depressivo. Esta revisão integrativa objetivou analisar os impactos da depressão em 

pacientes oncológicos. A busca de artigos foi realizada através das bases de dados LILACS, 

MEDLINE e WPRIM (Pacífico Ocidental) disponíveis na biblioteca virtual em saúde (BVS). 

De acordo com a sistematização do conhecimento acerca dessa abordagem, foi perceptível a 

existência de lacunas no tratamento de depressão em pacientes oncológicos, como a ausência 

de conhecimento do transtorno depressivo pelos próprios pacientes, dificultando a adesão de 

terapia e tratamentos para cuidar da depressão em concomitância ao tratamento oncológico e a 

falha da equipe multiprofissional no encaminhamento do paciente aos profissionais mais 

adequados para cuidar da saúde mental do mesmo. 

 

Palavras-chave: Neoplasias; Psico-oncologia; Transtorno depressivo. 

 

Área Temática: Temas transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), a palavra “câncer” nomeia um 

conjunto de mais de 100 doenças que se assemelham em virtude do desencadeamento anormal 

e desordenado do crescimento celular, dessa forma, as células invadem tecidos e órgãos.  A 

depressão trata-se de uma patologia psiquiátrica em que alguns sintomas psíquicos e físicos são 

prevalentes tais como a tristeza, desinteresse pela vida, sentimento de culpa e fracasso, ganho 

ou perda de peso, alterações de sono e apetite, entre outros. A patologia pode ser classificada 

em 3 níveis: leve, moderada ou grave.  Além disso, possui diversas causas desde biológicas até 

emocionais (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2023). 

Ainda nesse espectro, pesquisas realizadas por Bickel e colaboradores em 2022 

mostram que os sintomas depressivos são comuns em pacientes com câncer, sendo presentes 

em taxas de 8% a 36%. Os estudos de ZEILINGER, E. L. et al., 2022 pontuam que pacientes 

diagnosticados com neoplasias têm uma maior propensão a ter transtornos psiquiátricos em 

comparação a pessoas sem condições crônicas.  

Pacientes oncológicos tendem a apresentar sintomas psicológicos que influenciam na 

sobrevivência e qualidade de vida, entre os transtornos mentais mais comuns está a depressão, 

que normalmente se manifesta por sintomas de desânimo, sentimento persistente de tristeza, 

medo do futuro ou outros, esses sintomas impactam negativamente os indivíduos com câncer, 

prolongando a sua hospitalização (ARVANITOU, E. et al., 2023).  
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A assistência de saúde mental a pacientes diagnosticados com câncer deve ser prioridade 

no tratamento multiprofissional, pois o recebimento do diagnóstico pelo paciente pode 

desencadear a presença do transtorno depressivo tanto por uma reação de ajustamento quanto 

por uma resposta biopsicossocial e a detecção do sofrimento psicológico é importante para o 

tratamento da saúde mental centrado no paciente. (MOLINARO, J. et al., 2021). Dessa maneira, 

esta revisão integrativa da literatura buscou analisar e compreender de que maneira o cotidiano 

de pacientes oncológicos é impactado pela depressão.   

 

2 METODOLOGIA 

 

Para esta pesquisa foi realizado um estudo do tipo revisão integrativa da literatura cujo 

método fornece informações mais amplas sobre o tema, compondo um sistema de 

conhecimentos que consiste em sintetizar estudos já publicados. Para a elaboração deste estudo 

5 etapas foram realizadas: determinação do tema, estabelecimento de critérios de categorização 

para inclusão ou exclusão de estudos, busca na literatura, avaliação de estudos incluídos, 

interpretação e apresentação da revisão (MENDES et al., 2008).  

Para a seleção da amostra foram utilizados artigos científicos acessíveis pelas bases de 

dados eletrônicas disponíveis no Portal da Biblioteca em Saúde (BVS): Lilacs, MEDLINE e 

WPRIM (Pacífico Ocidental), como segmento temporal foram selecionados os anos entre 2017 

e 2023. A estratégia de busca envolveu os Descritores em Ciências de Saúde (DeCs) e o seguinte 

operador booleano: “oncologia” AND “depressão” AND “psico-oncologia” e seus respectivos 

cruzamentos.  

Como critérios de inclusão foram estabelecidos artigos dos últimos 6 anos disponíveis 

na íntegra, de forma gratuita nos idiomas inglês e português. Os critérios de exclusão foram 

artigos que não estavam relacionados com o tema da pesquisa, não foram encontrados na íntegra 

de forma gratuita e ano de publicação superior a 6 anos, visando deixar a pesquisa o mais atual 

possível. 

Dessa maneira, após o cruzamento dos descritores e a aplicação dos filtros, sucedeu-se 

pelo processo de selecionar os trabalhos à partir de títulos e resumos, desses foram excluídos 

os que não se adequaram ao tema proposto desta pesquisa, obtendo-se um total de 422 artigos 

selecionados e lidos de na íntegra. Nesta etapa, 414 artigos foram excluídos pois não atendiam 

o objetivo desta revisão ou não foram encontrados de forma completa e gratuita, obtendo-se um 

total de 8 artigos que compuseram a amostra final do estudo.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A busca nas bases de dados resultou em diversos artigos, destes após a análise minuciosa 

em conjunto com a aplicação dos filtros utilizados, a amostra final resultou em 8 estudos que 

compuseram o escopo da pesquisa. A análise resultou em seis estudos observacionais, uma 

revisão sistemática e um estudo prognóstico. Destes, um foi realizado em 2021, seis foram 

realizados em 2022 e o outro em 2023. 

Diante disso, a finalidade desses estudos estava atrelada a analisar o impacto da 

depressão em concomitância com o tratamento de pacientes oncológicos, bem como a 

associação entre os sintomas do transtorno depressivo e o manejo da equipe multiprofissional 

no cuidado da saúde mental desses pacientes.  

Através dos dados coletados foi possível observar que receber o diagnóstico de câncer 

pode ser um fator decisivo na resposta emocional dos pacientes, que se tornam propícios a  ter 

baixa adesão ao tratamento de câncer, maior tempo de hospitalização e altos riscos de 

mortalidade e suicídio (AKECHI, T., et al., 2022).  
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O gerenciamento efetivo dos sintomas físicos provenientes do câncer pode reduzir o 

sofrimento e a angústia dos pacientes. No entanto, o manejo eficaz da saúde mental dessas 

pessoas através de intervenções psicossociais pode melhorar ainda mais o enfrentamento da 

doença e a qualidade de vida desses indivíduos (GITONGA, et al., 2022).  

A ausência de conhecimento acerca dos sintomas de transtorno depressivo pelos 

pacientes oncológicos, se torna um fator que corrobora para a dificuldade de adesão a 

intervenções psicoterapêuticas, pois dificilmente a necessidade de atenção psicológica se torna 

evidente para esses pacientes, já que os sintomas depressivos se manifestam em paralelo aos 

sintomas relacionados ao câncer bem como a fadiga e alterações no apetite que podem ser 

atribuídos somente ao contexto de câncer (BICKEL, et al., 2022).  

Estudos de HEß, V. et al.(2022) apontaram que os pacientes oncológicos com 

necessidades mentais não expressas muitas vezes optaram por lidar com suas questões 

emocionais por conta própria pelo fato de não avaliarem seu sofrimento como grave o 

suficiente.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Este estudo possibilitou evidenciar na literatura a depressão através de sintomas como 

a tristeza, anedonia e fadiga, como um impacto em pacientes que vivenciaram o tratamento 

contra o câncer. Demonstra-se assim, perante as alterações físicas e psicossociais, a qual ocorre 

na maior parte dos casos, uma baixa qualidade de saúde mental e um risco de baixa adesão ao 

tratamento do câncer em virtude dos sintomas e dos sentimentos desencadeados pelo transtorno 

depressivo.  

À partir deste estudo, torna-se evidente que a assistência psicológica prestada aos 

pacientes com câncer é importante para o manejo das emoções desencadeadas pelo diagnóstico 

da doença, proporcionando mais acolhimento e cuidado, sendo eficaz tanto para aumentar 

adesão do paciente ao tratamento oncológico, quanto para prevenir e cuidar de sintomas de 

transtornos mentais. 
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RESUMO 

 

A esquizofrenia é um distúrbio psiquiátrico caracterizado pela presença de sintomas psicóticos 

e desorganização de pensamentos, os quais possuem alternância entre períodos presentes e não 

presentes. Sua causa envolve fatores genéticos, mas, também é fortemente influenciada por 

fatores ambientais, o tratamento pode ser realizado por meio de uso medicamentoso e a atuação 

multiprofissional. Neste relato de experiência, o nutricionista acompanhou uma paciente que 

está em acompanhamento contínuo por um especialista em psiquiatria, e pela equipe 

multiprofissional. Realizando uma entrevista com a própria paciente para coleta de dados, 

prosseguido pela antropometria, a fim de classificar o IMC e, assim, desenvolver um 

planejamento nutricional específico. Tendo em vista a classificação de obesidade, o intuito da 

assistência com o nutricionista foi aprimorar e promover o progresso da condição de saúde da 

paciente em pauta, otimizando o estado nutricional e desempenhando um papel significativo na 

evolução. Pois, a condição exige o uso de medicamentos para o acompanhamento terapêutico 

dos pacientes diagnosticados, no entanto, os indivíduos podem estar suscetíveis a alguns efeitos 

colaterais como: obesidade, diabetes, dislipidemia e síndrome metabólica.  

 

Palavras-chave: Esquizofrenia; Obesidade; Estado Nutricional. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A esquizofrenia é um distúrbio psiquiátrico caracterizado pela presença de sintomas 

psicóticos e desorganização de pensamentos, os quais possuem alternância entre períodos 

presentes e não presentes. Sua causa envolve fatores genéticos, mas, também é fortemente 

influenciada por fatores ambientais. (MARTINS, 2012).  

O tratamento é desenvolvido através da atuação medicamentosa e pela assistência 

multiprofissional, com o fechamento do diagnóstico clínico realizado pelo médico psiquiatra. 

A medicação, geralmente, apresenta efeitos colaterais, tais como: síndrome de Parkinson, 

reações distônicas agudas, acatisia, acinesia e síndrome neuroléptica maligna, ainda assim, 

esses efeitos, segundo a pesquisa de Silva (2006), podem chegar até 90% dos casos que utilizam 

antipsicóticos típicos. 

Segundo Zortéa (2010), os sintomas da doença costumam incluir distorção da realidade, 

como alucinações, delírios, perturbações do pensamento e da linguagem, além de sentimentos 

negativos como isolamento, perda de vontade e depressão, resultando em uma disfunção no 

comportamento. Desse modo, a terapia nutricional torna-se importante, pois através do ajuste 

nutricional e o fornecimento de nutrientes adequados ao cérebro, é otimizado a saúde mental e 
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garante um fornecimento de micro e macro nutrientes para favorecer o bom funcionamento 

fisiológico do corpo. 

Aguiar-Bloemer e colaboradores (2018) demonstraram em sua pesquisa que indivíduos 

diagnosticados com esquizofrenia podem apresentar alterações metabólicas que resultam em 

ganho de peso, bem como, disfunções metabólicas relacionadas tanto ao metabolismo basal, 

quanto ao sistema de saciedade e recompensa alimentar. 

 

2 METODOLOGIA 

 

No que se refere aos assuntos profissionais, é muito importante adquirir conhecimento 

sobre o fenômeno da esquizofrenia, com o intuito de superar estereótipos que já foram notados 

no campo dos cuidados de saúde mental. Assim como as demais áreas da saúde a Nutrição deve 

atuar juntamente com a equipe multiprofissional de forma mais crítica e com condutas mais 

humanizadas. 

Este relato de experiência objetiva mostrar a importância do papel do Nutricionista 

juntamente com a equipe multiprofissional no acompanhamento de uma paciente com 

esquizofrenia. Demonstrando através do mesmo a conduta do profissional quanto ao objetivo 

da perda de peso, melhora do quadro de saúde e manutenção do estado nutricional em que a 

paciente se encontra. 

O planejamento terapêutico seguiu as etapas de anamnese, coleta de informações acera 

dos hábitos alimentares e conduta nutricional conforme a necessidade da paciente. A coleta de 

dados foi realizada através da medição de estatura e peso, a fim de classificar o Índice de Massa 

Corpórea - IMC e, assim, desenvolver um plano nutricional adequado respeitando as 

preferências alimentares e a condição financeira. 

Na avaliação das medidas corporais, a paciente encontrava-se vestida de maneira leve, 

descalça e sem acessórios. Optou-se pelo uso da balança de bioimpedância da marca 

OMRON®, porém, devido ao desconforto da paciente, foi apenas medido o seu peso. Para 

determinar a estatura, utilizou-se um estadiômetro digital da marca BIC® medida de altura 

ultrassónica posicionado na parede e solicitado à paciente que se encostasse na parede com os 

pés descalços, calcanhares encostados e juntos, costas e cabeça erguidas, e verificado plano de 

Frankfurt. Quanto à classificação do IMC foi utilizado o meio da razão peso em kg/altura² em 

metros. Outros dados não foram possíveis de serem coletados, pois a paciente não se sentiu à 

vontade. 

Com as visitas foi possível identificar  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O trabalho consiste em um relato de experiência, no qual a paciente acompanhada é do 

sexo feminino, 18 anos, que recebeu o diagnóstico de esquizofrenia por um médico psiquiatra 

e, atualmente, segue com acompanhamento contínuo, bem como, pela equipe multiprofissional 

composta por enfermeiras, fisioterapeuta, nutricionista, odontólogos e psicóloga da equipe de 

atenção básica do município de Florânia, Rio Grande do Norte. O nutricionista em questão, 

juntamente com a fisioterapeuta e a psicóloga, realiza visitas domiciliares quinzenalmente. 

Durante o processo inicial do acompanhamento nutricional levando em consideração os 

hábitos alimentares da paciente e o quadro do estado nutricional em que ela se encontrava com 

classificação de obesidade segundo a referência do IMC da Organização Mundial de Saúde - 

OMS.  Pensando no bem-estar da paciente e em seu estado de saúde deu-se inicio as visitas 

domiciliares para contribuir com sua evolução de melhora no quadro atual em que se 

encontrava. Evidenciando, portanto, a importância do acompanhamento profissional da 

Nutrição, o qual solicita e monitora os exames bioquímicos para um diagnóstico precoce e um 
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tratamento mais eficaz, como também, favorece a otimização do peso corporal através do 

acompanhamento. 

Os transtornos esquizofrênicos se caracterizam, em geral, por distorções fundamentais 

e características do pensamento e da percepção, como também, por afetos inapropriados ou 

embotados. Usualmente, mantém-se clara a consciência e a capacidade intelectual, embora 

certos déficits cognitivos possam progredir no curso do tempo. Os fenômenos psicopatológicos 

mais importantes incluem o eco do pensamento, a imposição ou o roubo do pensamento, a 

divulgação do pensamento, a percepção delirante e ou a presença de ideias delirantes de 

controle, de influência ou de passividade, vozes alucinatórias, transtornos do pensamento e 

sintomas negativos. (OMS, 2007) 

A evolução dos transtornos esquizofrênicos pode ser contínua, episódica com ocorrência 

de um déficit progressivo ou estável, ou comportar um ou vários episódios seguidos de uma 

remissão completa ou incompleta (OMS, 2007). Mesmo após relatos e evidências de melhora 

através do acompanhamento, existe a exclusão do paciente, a qual pode influenciar na 

diminuição do condicionamento físico, tal qual, interfere biopsicossocialmente. 

O uso de medicamentos para o acompanhamento terapêutico dos pacientes 

diagnosticados com esquizofrenia é indispensável, no entanto, alguns relatos associam o 

surgimento de distúrbios metabólicos aos antipsicóticos atípicos, dentre os quais Zortéa (2010), 

em seu estudo correlaciona os seguintes distúrbios ao uso desses medicamentos: obesidade, 

diabetes, dislipidemia e síndrome metabólica. 

Desse modo, seguindo esses parâmetros, foi identificado um quadro inicial de obesidade 

na paciente, segundo os dados de referência de crescimento para 5-19 anos da Organização 

Mundial de Saúde – OMS (2007), e sem orientação de alimentação saudável. Assim como, 

relacionou-se o hábito alimentar composto por substâncias alimentares principalmente 

industrializadas, que como se sabe em sua maioria, são produtos alimentícios ricos em gorduras, 

açúcares refinados, sódio e alguns ingredientes/substâncias artificiais que não trazem benefícios 

à saúde, tornando-se, portanto, um agravante para condição em saúde. 

A importância da nutrição de qualidade e do estilo de vida é fundamental para garantir 

uma melhor qualidade de vida e prevenir possíveis complicações relacionadas ao estado 

nutricional. Isso ocorre pois, além da classificação com obesidade, os resultados estão alterados 

nos exames laboratoriais, sendo os níveis de colesterol e triglicerídeos. Da mesma maneira que, 

tem associação com a ausência de atividade física devido a condição psicológica. Por isso, com 

o intuito de aprimorar e promover o progresso do estado de saúde da paciente em pauta, a 

redução de peso pode desempenhar um papel significativo na evolução das melhorias para a 

saúde. 

Atualmente, observa-se uma perda de peso significativa desde o início até o presente 

momento. O planejamento terapêutico foi elaborado mediante um planejamento alimentar 

qualitativo e um guia de orientações sobre alimentação saudável, respeitando a preferência e a 

condição financeira familiar, sendo acompanhada de perto pelo nutricionista e continuamente 

pela equipe multiprofissional. Em resultado classificatório, de acordo com o IMC, a 

classificação de obesidade passou para sobrepeso e exames bioquímicos regulares. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Em síntese, o distúrbio esquizofrênico pode influenciar no comportamento alimentar da 

doença, promovendo maior ganho de peso, além dos efeitos colaterais dos medicamentos que 

também podem influenciar no perfil metabólico. No entanto, a assistência multiprofissional, 

com ênfase do acompanhamento nutricional podem favorecer a otimização da qualidade de 

vida, por intervenção da prática alimentar, que devem estar sob acompanhamento do 

profissional, para que se evitem ganho de peso excessivo e piore o quadro do estado de saúde. 
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RESUMO 

 

O presente artigo relata a gravidade da epiglotite ou supraglotite pediátrica e a relevância de 

um manejo adequado para se evitar complicações de maior gravidade para o paciente. Trata-se 

de uma revisão integrativa de literatura em que foram analisados vários artigos científicos de 

diferentes plataformas. Considerando a emergência e o potencial de letalidade que caracterizam 

a epiglotite na infância, pretendeu-se reforçar a importância do compreendimento clínico e 

epidemiológico da doença para a realização de um diagnóstico preciso e de um tratamento 

eficaz. Apesar da significativa redução do número de casos devido à introdução da vacina HiB, 

ainda é preciso valorizar essa infecção dada a sua gravidade. Enfatizou-se a essência clínica do 

diagnóstico e a necessidade de um rápido manejo decorrente do caráter obstrutivo da epiglotite 

nas crianças. É inquestionável o papel dos profissionais de saúde no manejo dos pacientes 

pediátricos com epiglotite, e, por isso, a ampliação do conhecimento e a capacitação técnica 

deles são imprescindíveis para se obter uma resolução efetiva do quadro crítico desses 

pacientes. 

 

Palavras-chaves: Supraglotite; Infância; Tratamento 

 

Área Temática: Temas Transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A epiglotite, ou supraglotite, se enquadra como uma infecção grave das estruturas da 

supraglote, incluindo a epiglote, as aritenóides e o tecido ariepiglótico. Essa patologia é 

considerada como uma emergência médica e pediátrica por provocar risco de morte devido à 

obstrução de via aérea superior. O primeiro caso foi, possivelmente, identificado por Hipócrates 

há mais de 2000 anos, quando houve a descrição de um caso de indivíduo com febre súbita, 

disfagia, edema na região inferior da mandíbula e dificuldade para permanecer deitado. No 

século passado, identificou-se o Haemophilus influenzae tipo B como principal agente 

etiológico. Na época haviam diversos casos de supraglotite. Contudo, Streptococcus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas, Neisseria meningitidis, Klebsiella 

pneumoniae e Candida albicans também podem causar o quadro. Em 1985, a incidência da 

epiglotite foi reduzida com o desenvolvimento da vacina para combater o Haemophilus 

influenzae tipo B (HiB). No Brasil, a vacina foi incorporada ao programa Nacional de 

Vacinação em 1999, reduzindo significativamente os casos de supraglotite e outras doenças 

provocadas por esse patógeno. No entanto, mesmo com a vacinação, a doença não foi 

completamente erradicada, sendo, portanto, de extrema importância saber manejá-la de forma 
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correta e precisa. Na faixa etária pediátrica, há maior acometimento de crianças de 2 a 6 anos, 

mas após a HiB, percebe-se aumento na idade acometida. Há predominância do sexo masculino 

e é mais comum no final do inverno e início da primavera. Quanto ao tratamento é necessário 

assegurar via aérea, fornecer oxigênio e usar antibioticoterapia de espectro adequado 

(MORTON, 2020; VIEIRA, 2020). 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada entre os meses de junho e 

agosto de 2023. Foram analisados artigos científicos provenientes das bases de dados 

Public/Publish Medline (PUBMED), Google Acadêmico, Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 

Utilizou-se o cruzamento dos termos “epiglotite” AND “infância” AND “manejo”. Os critérios 

de inclusão foram artigos em inglês, espanhol e português, dos últimos dez anos. Foram 

excluídos: teses, dissertações, monografias. Houve a seleção de 15 artigos, sendo 7 utilizados 

para realizar a revisão bibliográfica. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A EPIGLOTITE: RELAÇÃO COM A ANATOMIA 

 

A epiglotite clássica se enquadra como uma patologia grave na infância uma vez que, 

se não identificada e manejada rapidamente, pode ser letal. Graças a implementação da vacina 

contra Haemophilus influenzae tipo B, essa doença potencialmente fatal, tornou-se rara na faixa 

etária pediátrica (VIEIRA, 2020). Uma das razões para a epiglotite ser considerada grave, 

principalmente na infância, é a anatomia e histologia da laringe das crianças. A relação ântero-

posterior da laringe na infância é de 1:1, o que provoca maior potencial de obstrução da via 

aérea, sobretudo na presença de edema (KIVEKAS, 2018). 

 

CLÍNICA E DIAGNÓSTICO: A IMPORTÂNCIA DE SABER IDENTIFICAR A 

EPIGLOTITE PRECOCEMENTE 

 

O quadro clínico desta patologia engloba febre alta e súbita, estridor inspiratório, 

sialorréia e dificuldade para manejar a própria saliva e inquietação, evoluindo de forma rápida 

em 12 a 24 horas. A fim de maximizar a entrada de ar, o indivíduo pode manter o tronco 

tendendo para frente, com a boca aberta e protrusão da mandíbula. Em um curto período de 

tempo a criança apresenta-se toxemiada, com obstrução de via aérea alta, odinofagia, disfagia 

e cornagem (ANIRBAN, 2015; PIGNATARI, 2018). O diagnóstico é essencialmente clínico, 

mas exames complementares podem ser úteis quando o paciente se apresenta estável, como a 

laringoscopia, observando-se hiperemia com coloração de cereja e edema de estruturas da 

supraglote e radiografia simples em perfil do pescoço, onde identifica-se o sinal do polegar, o 

qual traduz o espessamento da epiglote. Este último exame não deve ser de rotina porque não 

altera a conduta e pode retardar o manejo adequado. Um dos principais diagnósticos diferenciais 

é a laringotraqueíte ou crupe, patologia em que há tosse ladrante e apresenta um período de 

pródromos de sintomas entre 3 a 5 dias (EMBEREY, 2021; PIGNATARI, 2018).  

 

FORMAS DE MANEJO: A IMPORTÂNCIA DE UMA CONDUTA RÁPIDA E 

ASSERTIVA  
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Em relação ao tratamento, é necessário proteger a via aérea e oferecer oxigenoterapia. 

Uma alternativa ao oxigênio puro em quadros mais graves, é o uso de hélio com oxigênio, com 

concentração superior do hélio, para tentar evitar a intubação. Contudo, na prática, essa 

alternativa não ocorre com frequência pela indisponibilidade do hélio. A intubação orotraqueal 

deve ser realizada de forma precoce para evitar falência respiratória, sendo o tubo orotraqueal 

de menor calibre para evitar sequelas quando realizar a extubação. Em situações específicas 

podem ser realizadas traqueostomia ou intubação nasotraqueal.  O local deve estar calmo, 

silencioso e ações que causam estresse e choro devem ser evitadas e adiadas, uma vez que o 

paciente deve se manter tranquilo para não haver maior obstrução com o choro. O paciente deve 

ser encaminhado para unidade de terapia intensiva. Após a garantia de via aérea segura, torna-

se possível a obtenção de acesso venoso, solicitação de exames, como hemograma, o qual pode 

apresentar leucocitose com desvio à esquerda, realização de painel viral e cultura bacteriana 

das secreções da via aérea e antibioticoterapia venosa (VIEIRA, 2020). Costuma-se utilizar 

cefalosporina de terceira geração de forma empírica, uma vez que cobre os principais agentes 

etiológicos, mas cada caso deve ser avaliado individualmente para que seja feita a melhor 

opção. Após o resultado da cultura, pode haver substituição do antibiótico escolhido (VIEIRA, 

2020). A antibioticoterapia deve ser feita por 7 a 10 dias, a depender da forma de evolução do 

quadro clínico. Estudos não identificam benefícios relacionados ao uso de glicocorticoides e a 

epinefrina nebulizada não possui benefício completamente elucidado, apesar de alguns autores 

recomendarem seu uso. Ressalta-se ainda que medicamentos em nebulização podem acarretar 

em estresse e ansiedade nas crianças, o que compromete a via aérea. Assim, sabe-se que a 

epiglotite se enquadra como uma doença grave com potencial para evoluir para morte, 

necessitando de um adequado manejo (DOWDY, 2020; VIEIRA, 2020; SCRODER, 2018; 

MORTON, 2020). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que, embora rara na faixa etária pediátrica, a epiglotite é uma doença que 

precisa ser de conhecimento médico e exige atenção constante por parte dos profissionais de 

saúde, uma vez que causa toxemia, evolução rápida e risco de morte. Apesar da redução 

significativa na frequência dos casos após a incorporação da vacina para Haemophilus 

influenzae tipo B (HiB), o quadro ainda ocorre, sendo fundamental o rápido reconhecimento da 

doença para o diagnóstico e manejo correto. O diagnóstico é essencialmente clínico e dada a 

sua gravidade e rápida evolução, o reconhecimento da patologia e tratamento assertivo são 

fundamentais para uma menor morbimortalidade do paciente. Sendo assim, deve-se reconhecer 

os sinais clínicos de epiglotite, como febre alta, que ocorre de forma súbita, estridor, sialorréia, 

posição com tronco para frente na tentativa de melhorar a entrada de ar, evolução rápida para 

toxemia, disfagia e cornagem. Por mais que o reconhecimento seja clínico, existem imagens 

sugestivas de supraglotite, como o sinal do polegar à radiografia do pescoço. O tratamento 

engloba a proteção das vias aéreas, fornecimento de oxigenioterapia e antibioticoterapia, com 

cefalosporina de terceira geração empírica, geralmente. Ademais, deve-se manter o paciente em 

local calmo e reavaliar frequentemente. Portanto, entende-se que a epiglotite deve ser manejada 

adequadamente e o mais rápido possível, já que pode causar consequências para o paciente, 

incluindo a morte. 
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RESUMO 

 

A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção fúngica vaginal comprovadamente causada 

pela Candida em sua maioria dos casos a Candida albicans. Sendo que pelo menos 75% das 

mulheres são acometidas a terem candidíase vulvovaginal pelo menos uma vez na vida. Nesse 

contexto, a nutrição pode desempenhar um papel importante para prevenir ou tratar essa 

infecção, estudos têm mostrado a eficácia da suplementação com probióticos como tratamento 

coadjuvante para o tratamento da candidíase vulvovaginal. O objetivo deste trabalho foi analisar 

como a suplementação com probióticos podem auxiliar no tratamento da candidíase 

vulvovaginal. Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, realizada pelo banco de dados 

da Pubmed, nos anos de 2015 a 2023 em inglês.Dentre os resultados encontrados alguns estudos 

retratam que os probióticos podem ser utilizados como tratamento coadjuvante para casos de 

candidíase vaginal, lembrando que os estudos realizados, as cepas eram adicionadas juntamente 

com os medicamentos farmacológicos, ainda são necessários mais estudos clínicos de grupos 

de placebo para saber a eficácia individual dos probióticos nesses casos. 

 

Palavras-chave: Probiótico; Nutrição; Candidíase. 

 

Área temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A microbiota vaginal possui um padrão específico para cada mulher, o gênero 

Lactobacillus é dominante na microbiota vaginal (MORENO e AGUILLERA, 2021).  

A candidíase vulvovaginal (CVV) e a vaginose bacteriana (VB) são as mais comuns das 

infecções vaginais entre as mulheres, a CVV afeta mulheres em idade reprodutiva e é causada 

pelos fungos pertencentes ao gênero Candida. As espécies de Candida, a Candida albicans é 

responsável por quase 80-90% de todos os casos de CVV, uma minoria de casos (10-20%) é 

causada por outras espécies de Candida, como a Candida glabrata, Candida tropicalis e 

Candida krusei (GAZIANO et al., 2020).  

 São fatores de risco relacionados ao hospedeiro para facilitar a CVV, podendo ser 

gravidez, hiperglicemia, imunossupressão, terapias com antibióticos, uso de anticoncepcionais 

orais e predisposições genéticas (ANDRADE et al.,2021; GAZIANO et al., 2020).  

Hoje em dia, existem vários estudos que relatam sobre o uso de probióticos como 

tratamento coadjuvante para a candidíase vulvovaginal. Os probióticos são microrganismos 

vivos que quando são administrados em quantidades adequadas, conferem benefício à saúde do 

hospedeiro (ANDRADE et al., 2021). Segundo Moreno e Aguilera (2021), foi feito um estudo 

onde era utilizados cepas de Lactobacillus em administração vaginal para recuperar a 

microbiota vaginal, ademais para tratar infecções vulvovaginais, os probióticos podem ser 

administrados, preferencialmente por via vaginal, para controlar a recolonização de 
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Lactobacillus sem qualquer necessidade de transferência ou preocupação de sobrevivência para 

o local de ação. 

O presente resumo expandido vem apresentar alguns estudos sobre os efeitos do uso de 

probióticos na melhora do quadro de candidíase vulvovaginal em mulheres adultas. 

 

2 METODOLOGIA 

 

 Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, realizada no mês de agosto de 

2023, baseada na consulta de banco de dados da Pubmed. Através dos seguintes descritores em 

ciências da saúde (DeCS): Nutrição, probióticos e candidíase. Tendo como critérios de inclusão 

artigos originais publicados na íntegra, em inglês. Foram excluídos artigos que não condiziam 

com o tema e com ano superior a 5 anos de publicação. Para a construção desse trabalho foram 

escolhidos 6 artigos publicados entre os anos de 2015 a 2023 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 CANDIDÍASE VAGINAL 

 

A candida é o patógeno fúngico responsável por causar infecções nos humanos, 

especialmente nas mulheres, temos o exemplo da candidíase. Vários tipos da Candida spp são 

comensais e normalmente encontradas na pele, cavidade oral e no trato gastrointestinal, 

urogenital e respiratório dos seres humanos (ANDRADE et al., 2021). 

Cerca de 75% das mulheres em idade reprodutiva apresentam pelo menos um episódio 

de candidíase vulvovaginal e na maioria das vezes, metade dessas mulheres têm dois ou mais 

episódios. A candidíase é causada principalmente por Candida albicans, mas também outras 

espécies não albicans, como a C.glabarata, C. krusi, C.tropicalis e C.parapsilosis, ainda que 

seja com pouca frequência, são geralmente associadas a recorrência (ANDRADE et al., 2021; 

RUSSO et al.,2018).  

 Para o tratamento da candidíase, os medicamentos mais comumentes utilizados são os 

derivados com azóis, como o clotrimazol, butoconazol e miconazol, geralmente os sintomas 

desaparecem após 2 a 3 dias, sendo que esse tratamento é eficaz em 80% a 90% do casos 

(DOVNIK et al., 2015).  

 Por isso, é de suma importância buscar outros tipos de estratégias profiláticas e 

complementares, e estudos demonstraram que o uso de algumas cepas probióticas têm se 

mostrado efeitos positivos em casos de candidíase vulvovaginal, restaurando a microbioma 

natural nos locais reprodutivos (MORENO e AGUILLERA, 2021). 

 

3.2 PROBIÓTICOS 

 

 A FAO e a OMS, apontam os probióticos como “microrganismos vivos que, quando 

administrados em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde do hospedeiro”. O papel 

principal dos probióticos, é para melhorar a homeostase da microbiota interna para manter a 

saúde intestinal humana (KIM et al., 2019 e BRASIL, 2015).  

Os probióticos são reconhecidos por terem atividades antimicrobianas, anti-

inflamatórias e até anticancerígenas, podendo auxiliar na recuperação da microbiota 

desequilibrada (KIM et al., 2019). 

 Um estudo realizado com 436 mulheres com candidíase vulvovaginal, foram designadas 

para dois grupos de tratamento, onde o primeiro grupo recebeu tratamento medicamentoso com 

fluconazol (150mg) e fenticonazol (600mg) no mesmo dia. E o segundo grupo seguiu a mesma 

linha de tratamento, porém com alguns probióticos vaginais contendo L. acidophilus, L. 
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rhamnosus, L. bulgaris e S.thermohilus foram administrados a partir do quinto dia de 

tratamento com azóis. E foi concluído que, o uso de probióticos aumentou a eficácia da terapia 

bem como preveniu a recaída no tratamento de infecções vaginais por C. albicans (ANDRADE 

et al., 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A candidíase vaginal é um problema de saúde pública, que acomete muitas mulheres 

em idade reprodutiva, e na maioria das vezes muitas dessas não procuram tratamento 

ginecológico. Portanto, alguns estudos retratam que os probióticos podem ser utilizados como 

tratamento coadjuvante para casos de candidíase vaginal, lembrando que os estudos realizados 

as cepas eram adicionadas juntamente com os medicamentos farmacológicos, ainda são 

necessários mais estudos clínicos de grupos de placebos para saber da eficácia individual dos 

probióticos nesses casos.  
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RESUMO  
 

Introdução: A hepatite B é uma inflamação que ocorre no tecido hepático, causada pelo vírus 

Hepatitis B vírus. No mundo, anualmente ocorre por volta de um milhão de óbitos em 

decorrência desse agravo. Outrossim, nacionalmente de 2000 a 2021 notificou-se 276.646 casos 

de hepatite B. Nesse sentido, este trabalho objetiva identificar o comportamento epidemiológico 

da Hepatite B no Brasil entre os anos 2010 a 2020. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo 

ecológico descritivo com dados oriundos do Sistema de Informação de Agravo de Notificação 

(SINAN), armazenados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). Resultados e discussões: Ocorreram 131.327 notificações de hepatite B, no 

intervalo pesquisado. Destes casos, destacaram-se os seguintes achados: predominância no Sul 

com 43.902 casos (33,43%); 12 anos ou mais de estudos (37,78%); brancos (50,09%); entre 20 

a 39 anos de idade (44,41%); do sexo masculino (55,04%); na forma crônica (87,15%) e com 

transmissão por via sexual (78,48%). Conclusão: Diante disso, com a identificação desse 

comportamento do agravo estudado pode-se traçar estratégias de combate com mais eficácia.  
 

Palavras-chave: Hepatite B; Vigilância em Saúde Pública; Brasil. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO  
 

 Hepatite é uma inflamação que ocorre no tecido hepático, podendo ser causada por 

intoxicação medicamentosa, álcool ou vírus. Ademais, a hepatite viral pode ser do tipo A, B, 

C, D e E, sendo essas formas diferenciadas conforme o agente causador (VERONESI, 2021). 

O Hepatitis B vírus (HBV) é transmitido via sangue, esperma e secreção vaginal, tendo como 

vias de transmissão o sexo desprotegido, compartilhamento de alicates e drogas (crack e 

cocaína), exposição a material biológico e durante o parto de mãe para filho (BRASIL, 2019). 

A cronificação do HBV ocorre em apenas 5 a 10% dos casos, tendo a vacinação a melhor forma 

de frear a contaminação pelo vírus (FERRAZ et al., 2020).  

 A hepatite B persiste como um dos principais desafios para a saúde pública mundial, 

conforme levantamento da Word Health Organization (WHO), a cada ano ocorre por volta de 

um milhão de óbitos em decorrência das hepatites virais (WHO, 2023).  Somente na região das 

américas, ocorrem anualmente 23 mil óbitos por HBV e 10 mil novas infecções, das quais 18% 

conhecem seu status sorológico e 3% estão em tratamento (OPAS, 2022).  

             No Brasil, as características globais se repetem e refletem as mazelas socioeconômicas 

do país, que acentua ainda mais a problemática no nível nacional (SILVA; CARVALHO; 

GONÇALVES, 2023). Nesse contexto, no cenário nacional, de 2000 a 2021 notificou-se 

276.646 casos de hepatite B (BRASIL, 2023). Logo, é de extrema relevância compreender o 

comportamento epidemiológico da Hepatite B no território nacional, já que por meio dessa 

vigilância será possível traçar estratégias de prevenção mais eficazes. Nesse sentido, este 
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trabalho objetiva identificar o comportamento epidemiológico da Hepatite B no Brasil entre aos 

anos de 2010 a 2020.  

 

2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo do tipo ecológico descritivo. Tendo este como base de dados as 

informações que constam Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN), 

armazenados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), sendo 

considerado o período de 2010 a 2020. Nesses sítios são coletados dados sobre as notificações, 

o que permite a análise e diagnósticos epidemiológicos dos agravos de saúde (BRASIL, 2019).  

Nesse sentido, levantou-se os dados das seguintes variáveis: número de casos, região de 

ocorrência, taxa de detecção, sexo, faixa etária, escolaridade. A coleta dos dados foi realizada 

durante o mês de julho de 2023. Os dados foram tabulados por meio do software Excel e 

posteriormente analisados.  

Por tratar-se de dados com fontes secundárias não se fez necessário a submissão a um 

comitê de ética. Todavia, ressalta-se que os princípios éticos e legais estabelecidos pela 

Resolução 506/16 foram respeitados. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

            Entre 2010 e 2020 notificou-se 131.327 casos de hepatite B no Brasil. Dentre as cinco 

regiões do país o sul e sudeste concentraram o maior número de casos com 43.902 (33,43%) e 

41.753 casos (31,79%) respectivamente, seguindo a tendência encontrada na literatura 

(BRASIL, 2023). Contrariando os achados sobre HBV, no presente levantamento, o público 

mais afetado foi aquele com 12 anos ou mais de estudos e que se autodeclararam brancos 

(GONÇALVES, et al., 2019; SILVA et al., 2021). 

            A faixa etária na qual houve maior prevalência do agravo foi a de 20 a 39 anos de idade 

(n=58.319; 44,41%). Assim sendo, esse dado pode ser explicado pelo desenvolvimento 

insidioso do agravo, o qual leva tempo para apresentar sintomas, surgindo principalmente na 

fase adulta. Tal como a vida sexual que é mais ativa nessa faixa etária (GONÇALVES, et al., 

2019; VIEIRA et al., 2015). Neste levantamento o sexo masculino foi o mais afetado pela 

hepatite B, com 55,04% (n=72.274) dos casos, seguindo a tendência encontrada em pesquisa a 

nível nacional (BRASIL, 2023). 

            Quanto a apresentação clínica, a forma mais prevalente foi a crônica com 87,15% dos 

casos (n=108.640), em conformidade com a literatura (VIEIRA et al., 2015). Observou-se 

ainda, dos casos identificados, 78,48% (n=32.495) tiveram como via de transmissão a sexual. 

Portanto, esse achado soma-se ao já estabelecido na ciência, em que a via sexual é identificada 

como a principal forma de transmissão de hepatite B (VIEIRA et al., 2015; VERONESI; 

FOCACCIA, 2021).  

 
Tabela 1- Dados sobre notificações de Hepatite B no Brasil entre os anos de 2010 a 2020. Parnaíba, 2023. 

Variáveis n % 

Região   

Norte 20.519 15,62% 

Nordeste 14.210 10,82% 

Sudeste 41.753 31,79% 

Sul 43.902 33.43% 

Centro-Oeste 10.943 8,33% 

Escolaridadea   

Analfabeto 2.443 2.63% 

1 a 4 anos 18.801 20,21% 

Até 8 anos 17.593 18,91% 
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Até 11 anos  19.041 20,47% 

12 anos ou mais 35.143 37,78%  

 

 

Faixa Etáriab 

  

< 1 ano 616 0,47% 

< 10 anos 345 0,26% 

10-19 anos 4.388 3,34% 

20-39 anos 58.319 44,41% 

40-59 anos 51.755 39,41% 

60 ou + 15.886 12,10% 

Raçac   

Branca 59.542 50,09% 

Preta 11.049 9,29% 

Parda 45.300 38,11% 

Indígena 1.150 0,97% 

Amarela 1.837 1,55% 

Sexod   

Masculino 72.274 55,04% 

Feminino 59.027 44,96% 

Forma Clínicae   

Hepatite Aguda 15.845 12,71% 

Hepatite crônica/portador 108.640 87,15% 

Hepatite fulminante 175 0,14% 

Formas de Transmissãof   

Sexual 32.495 78,48% 

Transfusional 2.237 5,40% 

Uso de drogas injetáveis 2.092 5,05% 

Vertical 3.955 9,55% 

Acidente de trabalho 395 0,95% 

Hemodiálise 230 0,56% 

Fonte: DATASUS, 2023. 

 
a Foram excluídos 38.306 casos registrados como “ignorados/branco” e “não se aplica”. b Foram excluídos 17 casos 

registrados como “ignorados/branco”.  c Foram excluídos 12.449 casos registrados como “ignorados/branco”.  d 
Foram excluídos 26 casos registrados como “ignorados/branco”. e Foram excluídos 6.667 casos registrados como 

“ignorados/branco” e “inconclusivo”. f Foram excluídos 72.554 casos registrados como “ignorados/branco” e 

17.369 casos registrados como “outros” ou como formas de infecção não relevantes para o agravo.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

          Frente ao exposto, a hepatite B no período de 2010 a 2020 teve maior concentração nas 

regiões Sul e Sudeste do país, em indivíduos com 12 ou mais anos de estudos, brancos, com 

idade entre 20 a 39 anos, do sexo masculino, na forma clínica crônica e teve o sexo desprotegido 

com a principal forma de transmissão. Desse modo, seguindo o cenário global, no Brasil o HBV 

ainda apresenta relevante impacto na saúde dos indivíduos. Por conseguinte, faz-se necessário 

trabalhar com ações voltadas para esse perfil de público identificado, afim de obter eficácia das 

políticas públicas de combate a hepatite B. 
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RESUMO 

 

A Fisioterapia, incluída nas Equipes Multidisciplinares da Atenção Primária à Saúde 

(eMultiAPS), possui uma série de atributos para avaliação e tratamento de crianças com riscos 

ou prejuízos no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM). Pensando nisso, esse trabalho 

teve como objetivo revisar a literatura científica de modo a discutir a atuação da Fisioterapia na 

estimulação precoce de crianças de 0 a 3 anos com atraso no DNPM na APS. Trata-se de uma 

revisão de literatura utilizando documentos oficiais do Ministério da Saúde (MS),  e artigos 

indexados nas bases de dados BVS e PubMed. Foram localizados 5.185 estudos, restando 3 

artigos após adição de filtros, seguida de exclusão de duplicatas e textos incompatíveis com os 

critérios de inclusão. As principais intervenções consistiram em educação em saúde e inserção 

da família no processo terapêutico. Observaram-se efeitos positivos na função motora global, 

organização neurocomportamental, interação filho-mãe, como também estímulos significados 

para adquirir os marcos do desenvolvimento infantil. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Desenvolvimento Infantil; Estimulação Precoce; 

Fisioterapia. 

 

Área Temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento infantil, também denominado desenvolvimento neuropsicomotor 

(DNPM), refere-se ao processo dinâmico pelo qual a criança adquire e aprimora habilidades 

sensório-motoras, cognitivas, de linguagem, psicoemocionais e sociais. O DNPM acompanha 

a maturação do Sistema Nervoso Central (SNC) e sofre influência de fatores biológicos - 

genéticos, pré, peri e pós-natais - e ambientais (Morais, Moreira & Costa, 2019).  

A etapa entre a concepção e a idade de 24 meses, ou seja, os primeiros 1.000 dias de 

vida, é considerado crítico para o crescimento e o desenvolvimento infantil devido à maior 

plasticidade do SNC. Dessa maneira, alguns fatores presentes na vida intrauterina e/ou nos 

primeiros anos da vida extrauterina podem interferir negativamente no processo do 

desenvolvimento e acarretar dificuldades para a criança atingir a integridade de suas 

capacidades. Dentre esses fatores são exemplos a prematuridade, baixo peso ao nascer, 

sofrimento fetal, alterações genéticas, contaminação por vírus, malformação congênita, além 

de alguns transtornos como o do espectro autista (TEA) (Morais, Moreira & Costa, 2019).  

A Pesquisa Nacional de Saúde realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatísticas (IBGE) demonstrou que 9,5% dos recém-nascidos (RN) brasileiros nasceram com 
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baixo peso e cerca de 14,9% com algum nível de prematuridade. Os dados apontam ainda que, 

considerando as relacionadas com os atrasos no DNPM, ao menos 331.806 pessoas, com idade 

2 a 9 anos, apresentavam limitação funcional.  

Atrasos no DNPM não detectados ou não tratados podem ocasionar diversas 

repercussões no curso da vida da criança, incluindo dificuldades de aprendizado e comunicação, 

baixo desempenho cognitivo e acadêmico, transtornos de comportamento e comprometimentos 

funcionais (Choo et al., 2019; Morais, Moreira & Costa, 2019). Tais afecções prejudicam a 

autonomia da criança e podem ter como resultado a dificuldade em participar das atividades 

familiares, escolares, de lazer e recreação, gerando o isolamento social (Camargos et. al. 2019). 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) rege a atenção 

à saúde da criança nos diversos níveis de atenção e tem como uma de suas premissas oferecer 

um ambiente facilitador ao nascimento e pleno desenvolvimento da criança. No âmbito da 

Atenção Primária à Saúde (APS) a PNAISC prioriza o cuidado integral e resolutivo, 

considerando a criança em seus contextos familiar e social. A APS dispõe de ações de vigilância 

em saúde, promoção e proteção da saúde e prevenção de doenças e agravos além de articular 

com os demais níveis de atenção nas Redes de Atenção à Saúde medidas de tratamento, cuidado 

especializado e reabilitação, cumprindo com o pilar da integralidade, base da referida política 

(Brasil, 2018). 

Dentro desse contexto, a Fisioterapia, inserida nas eMultiAPS assume um papel 

fundamental no cuidado a crianças com atraso no DNPM, dispondo de diversos recursos que 

avaliam a condição de saúde da criança e os fatores contextuais que condicionam seu quadro, 

como também conhecimentos e técnicas de estimulação precoce para o tratamento dessa 

população, sem excluir do processo de cuidado o olhar familiar e comunitário (CREFITO1, 

2018; Brasil, 2023). Dessa forma, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura científica 

de modo a discutir a atuação da Fisioterapia na estimulação precoce de crianças de 0 a 3 anos 

com atraso no DNPM na APS. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Caracteriza-se como uma revisão de literatura utilizando documentos oficiais do 

Ministério da Saúde (MS) e artigos indexados nas bases de dados BVS e PubMed. Adotou-se 

como estratégia de busca: (“physical therapy” OR “physical stimulation”) AND (“child 

development” OR “child development disorders”) AND (“primary healthcare” OR “primary 

care” OR “child care”). Foram incluídos estudos do tipo ensaio clínico, publicados nos idiomas 

inglês, espanhol e português entre os anos de 2018 e 2023; disponíveis para leitura completa na 

íntegra, assim como, documentos oficiais do Ministério da saúde, desde que focados em 

crianças na faixa etária de 0-3 anos. Ensaios clínicos que não delimitaram o protocolo de 

intervenção desejado foram excluídos. O processo de seleção de artigos se deu em 3 etapas 

sequenciais - análise por títulos, por resumos e, ao fim, por texto completo. A extração dos 

dados foi realizada com base em matriz personalizada do Excel. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram localizados 5.185 estudos, restando 201 após adição dos filtros compatíveis com 

os critérios de elegibilidade. Destes, foram excluídos 26 por duplicidade, 153 por título, 9 após 

leitura dos resumos e 10 após leitura na íntegra. Assim sendo, 3 artigos compõem a amostra 

desta revisão. Em todos os estudos incluídos houve randomização para designação da amostra 

entre grupos controle (GC) e experimental (GE).  

A quantidade de participantes variou de 43 (Hielkema et al. 2019) a 153 indivíduos 

(Øberg et al. 2022). Todas as amostras incluíram bebês prematuros, além dos seguintes 

582



 

aspectos: 33 semanas de Idade Pós Menstrual (IPM) (Øberg et al. 2022); idades corrigidas (IC) 

de 7 a 16 meses com alto risco de Paralisia Cerebral (PC) (Harbourne et al., 2020) e; IC menor 

9 meses a 1 ano (Hielkema et al. 2019). 

As intervenções dos grupos controle envolveram cuidados usuais de intervenção 

precoce (UC-EI) administrados pelo intervencionista habitual da criança (Harbourne et al., 

2020), cuidados de enfermagem padrão em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

além de educação dos pais por fisioterapeutas acerca de informações gerais sobre manuseio e 

posicionamento (Øberg et al. 2022) e 1 ano de fisioterapia infantil típica (Hielkema et al. 2019). 

As intervenções dos grupos experimentais foram variáveis entre si, porém, o ponto em comum 

foi o papel do fisioterapeuta na administração das condutas. 

No estudo de Øberg et al. 2022, os responsáveis foram treinados por profissionais para 

assumirem a aplicação de sessões de exercícios  O protocolo consistia em 2 sessões de 10 

minutos por dia durante 3 semanas, administradas nas UTIN e estendidas ao ambiente 

domiciliar, com movimentos guiados nas posições prona, supina, decúbito lateral e sentado com 

apoio, além de, compressões manuais intermitentes sobre grupos musculares e articulações 

relevantes. Os bebês do GE também receberam os mesmos cuidados de enfermagem do GC. 

Harbourne et al. (2020), por sua vez, além do UC-EI, aplicaram o método Sitting 

Together and Reaching to Play (START-Play). O foco era o desenvolvimento de habilidades 

psicomotoras e sociais, a partir da estimulação do sentar e levantar, do alcance e da interação. 

Hielkema et al. 2019 promoveram um ano do programa centrado na família e com cuidados 

para bebês com necessidades (COPCA). As intervenções,realizadas em domicílio e 

ocasionalmente em ambiente ambulatorial, tinham frequência de  1 vez por semana, e duração 

de  30-60 minutos envolvendo atividades motoras autogeradas e desafiadoras.  

De modo geral, os estudos consensualmente apontam para efeitos positivos na 

organização neurocomportamental de neonatos, no vínculo mãe-filho e em aspectos maternos. 

Os marcos motores de sentar, alcançar, coordenar movimentos finos e resolver problemas são 

os mais citados como favorecidos pela estimulação. Contudo, há sinal de que os ganhos tendem 

a ser mais discretos em crianças com atrasos motores mais leves. Semelhantemente, Øberg et 

al. (2022) ao avaliar os participantes aos 24 meses de IC, não observaram diferença significativa 

na função motora grossa e função motora geral quando comparado com o GC. 

 Os resultados reunidos confirmam a relevância da atuação fisioterapêutica no cuidado 

de crianças com riscos ou prejuízos ao DNPM. Como principal ferramenta a ser desenvolvida 

na APS está a inserção da família na estimulação precoce. Rigoni et. al. (2022) obtiveram 

conclusões parecidas ao desenvolver um programa de estimulação precoce centrado nos 

pais/cuidadores para crianças de 7 a 32 meses de idade com PC e Síndrome de Down e 

obtiveram efeitos positivos nas habilidades funcionais e diminuição da dependência do 

cuidador nas tarefas. (Rigoni et al.  2022). A própria Diretriz de Estimulação precoce apoia e 

orienta a participação familiar na estimulação precoce sob a premissa de otimizar o 

desenvolvimento infantil (Ministério da Saúde, 2016). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os estudos apresentados demonstram que a Fisioterapia dispõe de diversos recursos 

para estimulação precoce de crianças com risco ou atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor, favorecendo a aquisição de habilidades motoras, cognitivas, de linguagem, 

psicoemocionais e sociais. A educação em saúde, inserção da família no processo terapêutico e 

articulação com a atenção terciária (UTIN) demonstraram ser potenciais estratégias da 

Fisioterapia na APS para o cuidado dessas crianças, principalmente, em casos de maiores 

comprometimentos. 
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Para além da função motora, aspectos cognitivos, sociais e familiares parecem ter sido 

favorecidos com as intervenções. O número limitado de estudos e variações metodológicas 

limitam considerações quanto aos resultados, ressaltando a necessidade de que mais estudos se 

debrucem sobre a temática. 
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RESUMO 

 

A hanseníase é uma doença que tem grande impacto global e mesmo após medidas para 

minimizar esses casos, a incidência tem aumentado nos últimos anos. Com o programa de 

descentralização a atenção primária de saúde (APS) proporciona ações para tentar erradicar a 

hanseníase no Brasil, através de medidas em saúde. Esse é um estudo descritivo epidemiológico 

que utilizou o período de 2010 à 2021 com dados que foram extraídos do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATA-SUS), as variáveis analisadas são: Faixa etária, 

sexo, incidência por estado, escolaridade, IDH, acesso a APS. Na análise desses dados foi 

observado que a faixa etária >70 apresenta maior prevalência de casos, os dados em relação a 

escolaridade apresenta os maiores casos de hanseníase dentro do nível superior; a variável 

incidência atenua que o estado do Tocantins apresenta um maior número de casos. O presente 

estudo mostra a grande inconsistência nos acessos aos serviços fornecidos na assistência à 

saúde, principalmente em sua qualidade. 

 

Palavras-chave: Atenção Básica; Epidemiologia; Políticas públicas de saúde. 

 

Área Temática: Políticas Públicas do SUS. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase é um problema de saúde no mundo, segundo os dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), em 2019 foram notificados 202.185 novos casos de hanseníase 

globalmente, o que corresponde a uma taxa de detecção de 25,9 casos por 1 milhão de 

habitantes. Esses novos casos ocorreram cerca de 80% em apenas 3 países: Índia (56,6% dos 

casos), Brasil (13,8%) e Indonésia (8,6%). Por ser uma micobactéria a hanseníase está 

classificada dentro das doenças granulomatosas crônicas que acomete principalmente a pele e 

os nervos periféricos, causada por um bacilo intracelular obrigatório: o Mycobacterium leprae. 

Suas manifestações clínicas e histopatológicas vão estar relacionadas com a capacidade 

imunológica do paciente mediante a infecção ou durante o desenvolvimento de sua história 

natural, algumas delas podem incluir deficiência física e sensorial, danos aos dedos das mãos e 

dos pés, contraturas, incapacidade de fechar as pálpebras e cegueira, essas manifestações podem 

ocorrer devido ao atraso no tratamento da doença. Sua forma de transmissão se dá por gotículas 

do nariz e da boca de uma pessoa não tratada afetada pela doença para as pessoas próximas. O 

diagnóstico pode ser baseado em 3 sinais cardinais: lesões cutâneas hipopigmentadas ou 

eritematosas com perda de sensibilidade, espessamento dos nervos periféricos e presença de 

bacilo álcool-ácido resistentes na pele ou biópsia de pele. Mediante as pesquisas atuais, existem 
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mais de 15 países endêmicos com a micobacteriose, sendo que 83% dos casos registrados estão 

concentrados em 3 países: Índia, Brasil e Birmânia. 

A incidência dos casos de hanseníase tem-se expandido no Brasil, mesmo após 13 anos 

de diminuição da ocorrência da hanseníase, novos casos voltaram a crescer em 2017. Esses 

dados são divergentes com a meta a qual a OMS estabeleceu de “interromper a transmissão 

global da hanseníase até 2020”. Entretanto, ainda existem muitos desafios para alcançar esse 

objetivo. Com a política de descentralização do Sistema Único de Saúde (SUS), todos os 

pacientes que forem notificados com hanseníase devem ser diretamente encaminhados para a 

atenção primária à saúde (APS) que têm um papel importante na assistência desses casos, com 

a promoção de saúde, a prevenção, o aumento no número de diagnóstico precoce, fornecer o 

tratamento, juntamente com a reabilitação para possibilitar a redução de danos e fazer o rastreio 

para o controle da doença nas região. (EICHELMANN, et al. 2012; CAMBAU, AUBRY 2015; 

SOARES, et al. 2021) 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este é um estudo descritivo do perfil epidemiológico de pacientes diagnosticados com 

hanseníase na região norte do Brasil durante o período de 2010 à 2021 os dados utilizados foram 

extraídos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATA-SUS). Esse 

banco de dados é constituído por todos os casos de hanseníase notificados e confirmados. As 

variáveis do estudo foram taxa de incidência por estado, IDH, acesso a APS, sexo, faixa etária, 

escolaridade. Os critérios de inclusão e exclusão foram incluídos no estudo todos os casos 

notificados e com diagnóstico confirmado de hanseníase. Contudo, foram excluídos da análise 

todos os casos que, apesar de notificados, não apresentavam confirmação diagnóstica ou que 

continham inconsistências 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Na análise dos dados, que ocorreu no período de 2010 à 2021 na região norte, constatou-

se que a média de incidência da hanseníase foi de 470,6/100 mil, dentre os estados da região o 

Tocantins apresentou a maior taxa de incidência com média de 1122,8 casos para cada 100 mil 

habitantes e o estado do Amazonas foi o que apresentou menor valor com média de 193,3/100 

mil casos. Em relação ao IDH da região norte foi de 0,684, e o estado que apresentou maior 

IDH foi o estado do Amapá 0,708, em contrapartida, Roraima teve o menor IDH com 0,69. 

Com base nos serviços de saúde a região apresenta 30,1% de acesso a APS, desse valor o Estado 

do Amazonas consiste em ter um maior acesso com 39,1% e Roraima o menor com 22,6%, 

resultados expostos na Tabela 1. Para as variáveis de sexo nos casos de hanseaniase 39,0 são 

do sexo feminino e 61,0 do sexo masculino, a maior prevalência de casos está na faixa etária 

>70 anos e a menor <1 ano. Na variável escolaridade os maiores casos estão entre o nível 

superior 52,3% e os menores nos analfabetos com 5,2% (Tabela 2). 

 Os dados obtidos na pesquisa corroboram com alguns estudos nos quais enfatizam a 

importância da assistência da APS em casos de hanseníase, entretanto, alguns estados não 

possuem o manejo adequado para fornecer e facilitar o acesso aos serviços de saúde 

apresentando uma irregularidade ou descontinuação de seu tratamento. Nessa análise, segue 

como, exemplo, a escassez de instrumentos de avaliação adequados (como a realização de testes 

de sensibilidade e baciloscopia, biópsias de pele) e a dificuldade da equipe de saúde das APS 

em não estarem aptas a identificar os sinais e sintomas da doença além da falta de acesso às 

APS, esses fatores corroboram para o aumento da incidência de casos nas regiões.  

Ao analisar a variável faixa etária, as pesquisas indicam que quanto maior a faixa etária, 

maiores são os casos de hanseníase, de acordo com os dados apresentados os idosos possuem 
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os maiores índices de casos, esse aumento segundo a literatura é de cerca de oito vezes maior 

do que entre menores de 15 anos. Além disso, cabe ressaltar a importância do entendimento das 

complicações, comorbidades e interações medicamentosas em decorrência da doença nos 

idosos. Outro fator que pode explicar esse dado é a existência de fatores biológicos, como o 

declínio natural do sistema imunológico, que provoca aumento da susceptibilidade às doenças, 

redução da efetividade da vacinação e maior incidência de patologias associadas. ( ROCHA, 

NOBRE, GARCIA, 2020). 

 Nos dados de escolaridade o ensino superior foi identificado com maiores casos em 

relação aos analfabetos, isso está relacionado à realidade apresentada em alguns estudos,os 

quais demonstram que quanto pior for o nível de escolaridade, maior revelou-se o contexto de 

vulnerabilidade e de negligência, mantendo a hanseníase como um problema a acompanhar. 

Em outra análise, o período do estudo incluiu a pandemia que ocorreu no ano de 2020 e atingiu 

grandes proporções, juntamente com um grande período de quarentena. Esses fatos corroboram 

diretamente para um atraso na identificação dos casos de hanseníase. (SOUSA, SOUSA e 

TURCHI, 2021). 

Tabela 2: Número de Casos (%) 

 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estudo mostra que a hanseníase é um problema mundial de saúde, e seus impactos 

podem gerar grandes sequelas físicas. No entanto, para minimizar esses casos a APS tem um 

grande papel como base na prevenção, diagnóstico, tratamento e o presente estudo mostra a 

grande inconsistência nos acessos a este serviço, seja pela falta de acesso ou serviços 

qualificados. 
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RESUMO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são um desafio atual, sendo as doenças 

cardiovasculares (DCV) uma das principais causas de mortalidade no mundo, associada a 

elevação do Índice de Massa Corporal (IMC) e da Circunferência da Cintura (CC). Ademais, o 

envelhecimento da população precisa ser acompanhado por profissionais da saúde, a fim de 

promover e manter a saúde e bem-estar dos idosos. O objetivo foi verificar a presença de 

excesso de peso e risco cardiovascular em um grupo de idosos, mediante um estudo transversal, 

realizado na Universidade de Pernambuco (UPE) campus Petrolina por alunos de nutrição, 

acompanhados pelas monitoras e docentes responsáveis pela disciplina, sob uso de um 

protocolo, com avaliação antropométrica e orientações nutricionais. A amostra foi constituída 

de 19 idosos, com predomínio do sexo feminino, sendo a idade média de 68 anos. O IMC 

estimado médio foi de 27,3 Kg/m2, o excesso de peso esteve presente em 73,7%. A CC média 

foi de 91,8 cm, o risco cardiovascular elevado esteve presente em 84,2%. A educação 

nutricional foi importante para sanar dúvidas dos idosos. Logo, ações com enfoque na saúde 

corroboram com o bem-estar dos pacientes, além de aprimorar as habilidades dos discentes. 

 

Palavras-chave: Avaliação antropométrica; Risco cardíaco; Saúde do Idoso.  

 

Área Temática: Temas transversais.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

É notável que o crescimento da população idosa é um episódio mundial e tem ocorrido 

também de modo célere no Brasil, onde o alargamento do topo da pirâmide etária brasileira 

pode ser observado pelo crescimento da população com 60 anos ou mais, com perspectivas de 

ultrapassagem de 13,8% em 2020 para 33,7% em 2060 (BRASIL, 2013). 

A literatura já reporta que a composição corporal muda com o passar dos anos, 

ocorrendo um aumento da massa de gordura visceral e diminuição da massa muscular, cujo 

envelhecimento modela uma ampliação e redistribuição de gordura corporal, desencadeando 

uma diminuição de gordura periférica e armazenamento na região abdominal, predispondo 

assim ao risco de eventos patogênicos cardiovasculares (NETA et al., 2018; SILVA, 

MARUCCI, ROEDIGER, 2016). 

Um dos fatores de risco para as doenças cardiovasculares (DCV) é o avanço da idade, 

tornando os idosos um grupo vulnerável para seu surgimento. O Brasil destaca-se por apresentar 

uma das maiores taxas de crescimento para população idosa, o que acarreta aumento da carga 

de doenças, em especial as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Desse modo, 
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haverá uma das maiores populações geriátrica do mundo, ocupando as primeiras posições no 

ranking dos países com maior número de idosos (BRASIL, 2011). 

No aspecto macro, entende-se que as DCV representam um problema de saúde pública 

mundial, por serem as principais causas de adoecimento em idosos. Estima-se que estas 

morbidades sejam responsáveis por 30,3% da carga de doentes e a principal causa de anos de 

vida perdidos nesta população (PRINCE et al., 2015). 

Assim, com o processo de envelhecimento populacional aumenta a necessidade de 

conhecer a situação de saúde e os fatores de risco envolvidos na gênese das DCNT, sobretudo 

das DCV. 

Dada a relevância da situação e como forma de auxiliar no planejamento para a 

assistência do grupo populacional que mais cresce no mundo, objetivou-se verificar a presença 

de excesso de peso e risco cardiovascular em um grupo de idosos não institucionalizados. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo comitê de ética, 

sob o número do protocolo 58360616.6.0000.5207 e tem como base a experiência adquirida 

por intermédio das aulas práticas do componente curricular obrigatório da disciplina de  

Avaliação do Estado Nutricional - com ênfase em todos os ciclos da vida- gestantes, crianças, 

adolescentes, adultos, idosos e pacientes enfermos. 

Trata-se de um estudo transversal, cuja coleta de dados ocorreu em julho de 2023 na 

Universidade de Pernambuco (UPE) campus Petrolina por meio dos discentes do 4º período de 

nutrição sendo estes devidamente treinados e acompanhados pelas monitoras orientadas pelos 

docentes responsáveis pela disciplina. Através de um formulário (protocolo) pré estruturado e 

definido com base nos conceitos da aula teórica, os discentes realizaram uma abordagem aos 

idosos participantes de atividade de extensão na UPE campus Petrolina e após a concordância, 

foi realizada a avaliação antropométrica.  

Todos os dados antropométricos foram coletados segundo método descrito por Accioly 

e Saunders (2009). Os equipamentos utilizados para avaliação do estado nutricional foram: 

balanças, estadiômetros, infantômetro e fitas métricas. A avaliação do excesso de peso foi 

obtida através da formação do Índice de Massa Corpórea (IMC) e os pontos de corte utilizados 

para interpretação dos dados foram os preconizados pela Organização Pan-Americana de Saúde 

(2002) adaptado por Lipschistz (1994). A circunferência da cintura (CC) foi realizada no ponto 

médio entre a última costela e a crista ilíaca, interpretados com os pontos de corte adotados pela 

Organização Mundial da Saúde (1998). A análise estatística descritiva foi procedida com 

auxílio do “SPSS” (Statistical Package for Social Sciences) versão 13.0.  

Após a avaliação antropométrica, os idosos receberam orientação nutricional de forma 

lúdica, mediante material colorido contendo perguntas com mitos e verdades, assuntos 

referentes à alimentação, DCNT e hábitos saudáveis, a fim de fomentar a participação ativa 

(BRASIL, 2016). Além disso, foi exemplificado sobre a montagem de um prato saudável, 

utilizando recurso visual, sendo ele um prato de grande proporção em material de isopor, 

contendo figuras com exemplos de alimentos fontes de carboidratos, proteínas, gorduras, 

vitaminas, minerais e fibras, os quais são preconizados pelo Guia Alimentar para a População 

Brasileira (BRASIL, 2014). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A amostra foi constituída de 19 idosos, com predomínio do sexo feminino 78,9% 

(n=15), sendo a idade média de 68 anos (± 5). Os resultados de proporções de idosos por grupo 

etário identificados no estudo são semelhantes aos dados da literatura. O predomínio de 
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mulheres, em praticamente todas as faixas etárias, e que se acentua com o aumento da idade, 

vem sendo observado no Brasil em diversos estudos de base populacional, como a Pesquisa 

Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN) (BRASIL, 2019) e a Pesquisa Nacional por Amostras 

de Domicílios (PNAD) (BRASIL, 2014), bem como em estudos específicos da população idosa, 

como os resultados descritos por Cabrera & Jacob Filho (2001) Menéndez et al. (2005) e Veras 

& Oliveira (2018). Tal achado replica-se em espectro mundial, possivelmente por mortalidade 

mais precoce entre os homens, resultando em maior expectativa de vida para as mulheres. 

Também seguindo a tendência mundial, o predomínio de uma população idosa jovem, no grupo 

etário entre 60 e 70 anos, também foi encontrada neste estudo. 

O IMC estimado médio foi de 27,3 Kg/m2 (± 4,3), o excesso de peso esteve presente em 

73,7% (n=14). Em relação ao IMC, os resultados apresentados no estudo assemelham-se a 

diversos estudos nacionais (ARAÚJO et al., 2020; ANDRADE et al., 2022; TAVARES et al., 

2018) Os valores para homens e mulheres estavam acima da faixa considerada adequada pela 

OPAS (2002), ou seja, IMC >28Kg/m². Desde 1997, a OMS já reporta que o excesso de peso, 

além de fator de risco independente para o desenvolvimento de DCV, é fator predisponente 

para a HA, podendo ser responsável por 20 a 30% dos casos da doença. Em estudos com idosos, 

foi evidenciado que o excesso de peso está relacionado ao risco de HA e demais DCV 

(MEDEIROS et al., 2019; SASS, MARCON, 2015). 

A CC média foi de 91,8 cm (± 10,9), observa-se que o risco cardiovascular elevado 

esteve presente em 84,2% (n=16). Os valores de CC encontrados em homens e mulheres foram 

semelhantes aos valores descritos em estudos que analisaram CC (LOUREIRO et al., 2020; 

SOUZA et al., 2020). Vale ressaltar que a medida que a CC se eleva, também ocorre um 

aumento da gordura abdominal, potencializando as chances de complicações metabólicas 

associadas à obesidade (BRASIL, 2017). 

Durante a orientação nutricional, os idosos apresentaram interesse acerca dos mitos 

difundidos na sociedade sobre alimentação saudável, além da maioria afirmar não ter o hábito 

de realizar atividades físicas mais de uma vez por semana. Ao longo da dinâmica alguns 

questionamentos surgiram, como as seguintes falas: “água de berinjela reduz colesterol?”, 

“alimentos diet ou light são mais saudáveis?”, “soube que o vinagre de maçã é bom para o 

processo de emagrecimento”. Após os questionamentos serem respondidos e relacionados com 

soluções práticas do cotidiano, com sugestões para a preparação de alimentos utilizando 

temperos naturais a fim de reduzir a adição de sal e gorduras, a adoção de hábitos saudáveis, 

incluindo atividade física regular sob orientação de profissional e a montagem do prato 

saudável, em conformidade com a preconização do Guia Alimentar para a População Brasileira 

(BRASIL, 2014), os idosos demonstraram compreensão acerca das explicações, fomentados a 

realizarem mudança de hábitos alimentares e estilo de vida. 

 Tais fatos revelam a importância de ações com enfoque na educação em saúde, a fim de 

promover melhor qualidade de vida para as pessoas, viabilizando o acesso fácil da população 

ao profissional de saúde - nutricionista, bem como aos acadêmicos de nutrição, além de 

aprimorar e enriquecer o conhecimento teórico-prático dos discentes. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Os resultados sugerem que a maioria dos idosos estão vulneráveis a apresentar excesso 

de peso e risco cardiovascular, demonstrando a necessidade de intervenções de promoção da 

saúde a fim de garantir melhor estado nutricional e qualidade de vida. 
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RESUMO 

 

A gestação é um período de intensas modificações fisiológicas no organismo feminino. A 

alimentação da mulher, tanto antes quanto após a concepção do bebê, contribui para um estado 

nutricional adequado durante a gravidez, como também influencia no desenvolvimento 

adequado e na saúde do neonato. O presente estudo objetivo determinar o estado nutricional de 

gestantes atendidas no Centro de Parto Normal de Petrolina-PE, a partir da antropometria e 

história alimentar. Para isso, optou-se pelas características quantitativa e descritiva de coleta de 

dados, realizadas por meio da aferição de peso e altura para o cálculo do IMC pré-gestacional 

e gestacional, e do questionário de frequência alimentar qualitativo do SISVAN adaptado para 

as gestantes da região do sertão Pernambucano. Foi possível observar que a maioria se 

encontrava com excesso de peso, apontando a necessidade de maior investigação e intervenção 

nutricional nesse ciclo da vida, visando à prevenção de riscos e complicações obstétricas 

durante a gestação, o parto e o puerpério.  

 

Palavras-chave: Gestação; Obesidade; Antropometria. 

 

Área Temática: Temas transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os hábitos alimentares da mulher, tanto antes quanto após a concepção do bebê, 

contribuem para um estado nutricional adequado durante a gravidez, estes estando diretamente 

relacionado ao ganho de peso excessivo ou abaixo do recomendado. Isso reflete em 

consequências nas condições de saúde da mãe e da criança, tendo em vista que o adequado 

desenvolvimento fetal é dependente de uma ingestão satisfatória de nutrientes pela gestante 

(FAZIO et al., 2011; CUNHA et al., 2016). Dessa forma, durante o período gestacional, muitos 

aspectos importantes devem ser considerados, entre eles estão: a nutrição, o peso pré-

gestacional e o ganho de peso materno durante a gravidez (STORY; ALTON, 1995; 

NEGGERS; GOLDENBERG, 2003).  

Nesse contexto, fatores comportamentais como o alto consumo de alimentos 

industrializados e fast foods, impactam negativamente a saúde materna, sendo identificados 

como facilitadores para o ganho de peso gestacional excessivo, com repercussões diretas para 

a gestante e seu recém-nascido (IOM, 1990).   
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Ao identificar precocemente um estado nutricional inadequado, existe uma maior 

chance para uma contribuição oportuna e eficaz; a intervenção deve resultar em um impacto 

positivo nas condições de nascimento do recém-nascido, além de minimizar as taxas de 

mortalidade perinatal e neonatal (SAUNDERS; BESSA, 2005). Diante do exposto o presente 

estudo tem o objetivo de determinar o estado nutricional a partir da antropometria e história 

alimentar em gestantes atendidas no Centro de Parto Normal de Petrolina-PE. 

 

2 METODOLOGIA 
 

O presente trabalho faz parte de um Projeto de Pesquisa aprovado pelo comitê de ética, 

sob o número do protocolo 58360616.6.0000.5207 e tem como base a experiência adquirida 

através das aulas práticas do componente curricular obrigatório Avaliação do Estado 

Nutricional – com ênfase em todos os ciclos da vida (gestantes, crianças, adolescentes, adultos, 

idosos e pacientes enfermos). 

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, realizado com gestantes do centro de 

parto normal de Petrolina para coleta dos dados, os alunos do 4º período de nutrição foram 

devidamente treinados e a todo momento foram acompanhados pelas monitoras orientadas 

pelos professores responsáveis pela disciplina. Através de um formulário (protocolo) pré 

estruturado pelas monitoras e definido com base nos conceitos da aula teórica, os alunos 

realizavam uma abordagem às gestantes, após a concordância, foi realizada a avaliação 

antropométrica.   

Foram utilizados dados, obtidos por meio da aferição, de peso e altura para o cálculo do 

IMC pré-gestacional, em seguida realizou-se classificação do estado nutricional com os 

critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde. A história alimentar foi determinada utilizando 

um questionário de frequência alimentar qualitativo do SISVAN, mas adaptado para as 

gestantes da região do sertão Pernambucano. Para análise do consumo foram estabelecidos dois 

grupos alimentares, “grupo 1” com alimentos saudáveis, cujos alimentos inseridos foram os 

essenciais a saúde, e “grupo 2” com alimentos supérfluos, composto por alimentos ricos em 

carboidratos simples, gordura saturada e sódio. A análise estatística descritiva foi procedida 

com auxílio do “SPSS” (Statistical Package for Social Sciences) versão 13.0.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram estudadas 24 gestantes adultas com idade média de 30,4 anos (±7,5) e idade 

gestacional média de 29,2 semanas (±7,4), ou seja, 3º trimestre. Ao que tange o estado 

nutricional, a maioria encontrava-se com excesso de peso (n=13; 54,2%), estando 41,7% das 

gestantes em obesidade e 12,5% em sobrepeso, enquanto as demais estavam com peso 

adequado (n=9; 37,5%) e com baixo peso (n=2; 8,3%) 

Na história alimentar, a maioria das gestantes referiu realizar as refeições principais 

(café da manhã, almoço e jantar) e pelo menos 1 lanche ao dia (95,8%; n=23). Além disso, nota-

se que a maioria relatou o uso de equipamentos eletrônicos, simultaneamente, à realização das 

refeições (66,7%; n=16). No que se refere ao consumo alimentar do dia anterior ao da entrevista, 

um percentual importante informou alimentar-se de produtos in natura ou minimamente 

processados, como o feijão (95,8%; n=23), frutas (79,2%; n=19), verduras e legumes (58,3; 

n=58,3%). No relato da ingestão de ultraprocessados esteve presente o consumo de hambúrguer 

e/ou embutidos (16,7%; n=4), bebidas adoçadas industrializadas (37,5%; n=9), macarrão 

instantâneo, salgadinho de pacote e biscoito salgado (45,8%; n=11) e biscoito recheado, doces 

e guloseimas (12,5%; n=3). 

O presente estudo demonstrou que a maioria das gestantes têm excesso de peso (54%), 

o que corrobora com os dados apresentados no estudo de Dell’Osbel, et al. (2019), que 
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observaram uma prevalência de excesso de peso em 25 a 30% das gestantes brasileiras, 

condição que pode ser considerada um dos fatores de risco na prática obstetrícia (DIAS, et al., 

2022). É notável que a prevalência de sobrepeso e obesidade durante a gestação é 

significativamente elevada, e que essa condição afeta negativamente a mãe e o bebê, tanto 

durante o período gestacional quanto após o nascimento, aumentando por exemplo a 

predisposição da criança a desenvolver doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes e 

hipertensão (GONÇALVES, et al. 2012; BRANDÃO; SILVA; SIQUEIRA, 2019). 

O estudo desenvolvido por Silva et al. (2018), observou que embora as gestantes 

analisadas mantivessem um alto consumo de alimentos saudáveis em sua rotina, elas ainda 

ingeriam com frequência produtos considerados não saudáveis, fato utilizado como justificativa 

para  a prevalência de grávidas obesas na pesquisa. Do mesmo modo, nota-se a presença de um 

consumo alimentar apropriado pela maioria das mães, seguindo a recomendação do Guia 

Alimentar da População Brasileira, concomitante ao exagero na utilização de gêneros 

alimentícios que podem ser prejudiciais à saúde das mesmas (FURLAN; CARLI; KÜMPEL, 

2019; BRASIL, 2014).  

O uso de aparelhos eletrônicos no momento da refeição se tornou um hábito comum do 

cotidiano, prática esta que pode ser considerada um fator negativo, tendo em vista que a atenção 

é dividida entre a tela e ato de alimentar-se, o que afeta na percepção de saciedade do indivíduo, 

podendo causar uma ingestão excessiva de alimentos e consequentemente um ganho de peso 

acima do recomendado (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016). Segundo Felipe et al. (2018), 

dos indivíduos analisados em seu estudo, cerca de um terço utilizam aparelhos eletrônicos no 

momento da alimentação, podendo ser um fator que predispõe o desenvolvimento de sobrepeso 

e obesidade.  

Diante do supracitado, recomenda-se que durante toda a gravidez e até antes dela, a 

mulher tenha uma alimentação equilibrada em macro e micronutrientes, sendo esta constituída 

por alimentos diversos, baseada nas recomendações dos guias alimentares e que considere a 

individualidade da mulher (BUENO; BESERRA; WEBER, 2016).  

 

4 CONCLUSÃO 
 

Verificou-se a presença de excesso de peso na maioria das gestantes, apontando a 

necessidade de maior investigação e intervenção nutricional nesse ciclo da vida, visando à 

prevenção de riscos e complicações obstétricas durante a gestação, o parto e o puerpério. Além 

disso, a análise da história alimentar das grávidas demonstrou que apesar destas fazerem 

consumo de alimentos saudáveis, ao mesmo tempo também ingeriam alimentos não saudáveis. 

Com isso, é fundamental a atuação de uma equipe  multiprofissional no controle e prevenção 

de doenças associadas ao período gestacional, visando a promoção da saúde do binômio mãe-

feto. 
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RESUMO 
 

Este trabalho objetivou investigar, na literatura científica, a respeito do papel desempenhado 

pelo enfermeiro na elaboração de ações educativas e seus impactos na promoção da saúde da 

população. Trata-se de uma revisão integrativa que utilizou os descritores “Brasil”, 

“Enfermagem”, "Educação em Saúde" e "Promoção de Saúde", entrecruzados com o operador 

booleano AND, para pesquisar na Biblioteca Virtual em Saúde, nas bases de dados LILACS, 

BDENF, MEDLINE e COLECIONA SUS. Obteve-se 563 artigos. Foram estabelecidos 

critérios como idiomas inglês, português e espanhol; recorte temporal dos últimos cinco anos 

de publicação; país afiliado, restringindo o Brasil; tipo de estudo; além de assunto vinculado à 

temática. A partir da leitura na íntegra dos artigos pré-selecionados, selecionou-se cinco para a 

amostra final. Evidenciou-se que a promoção da saúde ainda está relacionada ao modelo 

biomédico, pois não é capaz de enfrentar os determinantes do processo saúde-doença, por estar 

ligada somente ao fator biológico da doença. Ademais, o enfermeiro é imprescindível na criação 

de ações de educação em saúde, porque possui formação crítica-reflexiva, tem um maior 

contato com os pacientes e, consequentemente, entende melhor seus determinantes sociais. 

Conclui-se que o enfermeiro é essencial nas atividades de educação em saúde, empoderando os 

pacientes e aumentando a autonomia. 

 

Palavras-chave: Brasil; Educação em Saúde; Enfermagem; Promoção de Saúde. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

A promoção em saúde é o meio por onde são desenvolvidas estratégias para a melhoria 

das condições de saúde, tanto na questão individual quanto coletiva, desempenhando um papel 

fundamental na atualidade para ajudar a população enfrentar diversos desafios epidemiológicos 

(SALAZAR, 2004).  

Nesse contexto, a educação em saúde se torna uma das principais ferramentas atreladas 

à promoção, onde são criadas ações de prevenção e conscientização, visando desenvolver e 

melhorar o autocuidado coletivo (O’NEILL, 2004). 

Assim, os enfermeiros possuem um papel único como profissionais, pois eles são os que 

possuem uma maior proximidade com os pacientes e a comunidade em geral, permitindo que 

eles trabalhem essas ações educativas para a promoção de saúde. Sendo assim, o objetivo deste 

trabalho perpassa pela investigação, a partir da literatura científica, a respeito do papel 
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desempenhado pelo enfermeiro na elaboração de ações educativas e seus impactos na promoção 

da saúde da população.  

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho refere-se a uma revisão integrativa da literatura, estruturada em seis 

fases, a saber: a) definição da pergunta norteadora do estudo; b) definição dos descritores e dos 

critérios de inclusão e de exclusão dos trabalhos; c) categorização dos estudos; d) análise dos 

estudos; e) interpretação dos resultados obtidos; f) síntese dos resultados (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Nesse contexto, o presente trabalho de revisão é guiado pela seguinte pergunta 

norteadora: Qual o papel do enfermeiro na criação de ações educativas e seus impactos na 

promoção da saúde? 

A busca eletrônica foi realizada utilizando os descritores “Brasil”, "Educação em 

Saúde", “Enfermagem” e "Promoção de Saúde" presentes no Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), entrecruzados com o operador booleano AND, para pesquisar na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), especificamente nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e 

COLECIONA SUS. 

Se obteve 563 artigos, os quais foram selecionados 16 após os critérios estabelecidos 

como idiomas inglês, português e espanhol; recorte temporal dos últimos cinco anos de 

publicação; país afiliado, restringindo o Brasil, visto que os resultados estavam apontando para 

América do Sul como um todo; estudos que abrangessem pesquisas qualitativas, estudo de 

avaliação e estudo observacional; além de assunto principal vinculados à educação e promoção 

à saúde, educação em enfermagem e atenção primária à saúde. 

Posteriormente, foi feita a leitura na íntegra dos artigos, selecionando cinco estudos para 

a amostra final e síntese dos resultados. A figura 1 representa o fluxograma detalhado da seleção 

dos estudos. 

 
Figura 1 - Fluxograma 

 
Fonte: Autores (2023). 
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Destarte, este trabalho respeita todos os princípios éticos, não necessitando de 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), uma vez que utiliza dados de domínio 

público oriundos de pesquisas secundárias. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Após a leitura e análise dos artigos selecionados, evidenciou-se que a promoção da 

saúde ainda está ligada ao modelo biomédico, ou seja, as ações de promoção em saúde não são 

capazes de enfrentar os determinantes do processo saúde-doença, porque estão associadas 

somente ao fator biológico da doença (SILVA et al., 2020). O conceito de determinantes sociais 

de saúde preconiza que as condições de vida e trabalho dos indivíduos e de grupos da população 

estão relacionadas com sua situação de saúde (BUSS; PELLEGRINE, 2007), ou seja, diferentes 

contextos da vida humana influenciam no processo saúde-doença. 

A formação crítica-reflexiva do enfermeiro permite uma visão holística da vida do 

paciente (NETTO; SILVA., 2018), o que torna indispensável a atuação do enfermeiro nas ações 

educativas. Por ser o profissional que passa maior parte do tempo desenvolvendo laços com os 

pacientes, o enfermeiro tende a ter um maior nível de entendimento sobre os determinantes 

sociais de cada um, o que torna as ações educativas voltadas à promoção da saúde mais focadas 

nesses determinantes de saúde (SILVA et al., 2020). 

Associado a isso, Acioli et al. (2014) fala sobre a mudança do conceito de cuidado, que 

antes era prioritariamente visto de forma individual e voltado apenas para a doença, fazendo 

com que se “criasse” uma separação entre o indivíduo, e tudo aquilo que fazia parte dele, e a 

patologia propriamente dita. Atualmente, o conceito de cuidado popularmente conhecido e 

propagado destoa do que era, trazendo em sua fundamentação a importância de olhar o 

indivíduo de forma integral e coletiva, utilizando estratégias de educação em saúde individuais 

e/ou coletivas. 

Assim, o papel do enfermeiro na promoção da saúde é o desenvolver ações que visam 

atender as necessidades de saúde individuais e coletivas, sendo imprescindível a valorização da 

singularidade de cada usuário, tendo como norte as pautas emergentes em comunidade/núcleo 

familiar, sendo necessário também incentivar o autocuidado dos pacientes, além da promoção 

do protagonismo da comunidade (ZAMBERLAN et al., 2018). 

Vale destacar que o desenvolvimento de rodas de conversa é uma excelente estratégia 

de ação educativa em grupo, já que auxilia na troca de informações de maneira horizontal, e 

desenvolve também o diálogo e a aproximação com a comunidade local. Nesse viés, é notável 

que o debate em grupo é uma forma eficiente na transmissão de conhecimento, visto que o 

debate de questões comuns ajuda na construção da emancipação dos indivíduos (DIAS et al., 

2018). 

Pode-se dizer que o impacto das ações educativas em saúde não se limita apenas à 

transmissão de conhecimento aos pacientes, envolvem também a construção de vínculo entre 

os profissionais de saúde e a comunidade, a promoção da participação social dos indivíduos, 

bem como a inclusão social e a prática de cidadania. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

À luz da literatura é perceptível, portanto, que o enfermeiro possui uma função muito 

importante nas atividades de educação em saúde, as quais devem ser realizadas em qualquer 

cenário de atenção. 

A partir destas considerações é notável também que as atividades repercutem 

positivamente na promoção da saúde, empoderando os pacientes e aumentando a autonomia, 

fazendo com que eles se tornem atores sociais e protagonistas do seu próprio cuidado. 
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Logo, o enfermeiro é imprescindível na promoção da saúde dos pacientes e da 

comunidade, corroborando para uma melhor qualidade de vida e bem-estar destes indivíduos. 

Por fim, considerando a relevância da temática abordada, sugere-se o desenvolvimento 

de mais pesquisas relacionadas à atuação do enfermeiro no desenvolvimento de ações de 

educação em saúde e os impactos disso na promoção da saúde. 
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RESUMO 

 

A atuação da fisioterapia na APS é um serviço primordial aos usuários do SUS, mediada por 

políticas públicas e indispensável para a garantia do cuidado à sociedade. Desse modo, a equipe 

multidisciplinar é parte fundamental do serviço de saúde, inclusive o fisioterapeuta. Portanto, 

objetivou-se analisar a oferta de fisioterapeutas na APS do estado do Pará, a partir das Regiões 

de Saúde. Este trabalho trata-se de um estudo transversal, realizado em agosto de 2023, a partir 

de dados do CNES entre 2014 a 2023. Foram coletadas as informações tipo de estabelecimento; 

número de fisioterapeutas e região de saúde, além de dados sociodemográficos referentes ao 

Censo de 2022 por meio do IBGE. Na APS do Pará, encontrou-se 243 cadastros de 

fisioterapeutas em 2.356 estabelecimentos. Em 2018 e 2023 ocorreram aumentos consideráveis 

na quantidade de cadastros. Em 2023, A região do Araguaia teve maior razão de fisioterapeutas 

por 1.000 habitantes e as demais regiões tiveram proporções consideravelmente menores, 

principalmente: Metropolitana I, Tocantins e Marajó II. Observou-se a influência das políticas 

públicas nas equipes de saúde, impactando diretamente na inserção de fisioterapeutas na APS, 

sendo indispensável o incentivo pela gestão pública para aumentar a disponibilidade desses 

profissionais no nível primário. 

 

Palavras-chave: Atenção Básica; Fisioterapia; Políticas Públicas de Saúde. 

 

Área Temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é garantida pelo Sistema Único de Saúde (SUS) pela 

Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB) para organizar o nível primário de atenção dentro da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS). A PNAB considera a atenção básica como o conjunto de serviços de saúde individuais 

e familiares, tendo estratégia a integralidade, direcionada às necessidades de saúde da 

população, devendo ser o contato preferencial dos usuários (BRASIL, 2017). 

Nesse sentido, o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) foi criado com o objetivo 

de apoiar a Atenção Básica, incluindo a equipe multiprofissional e interdisciplinar, com 

diferentes profissões e especialidades da área da saúde, para propiciar resolutividade, 

abrangência e ações pontuais (BRASIL, 2017). Contudo, o NASF foi revogado pela nota 

técnica nº 3/2020-DESF/SAPS/MS, em que as equipes multidisciplinares passaram a ter o 

financiamento de custeio gerido pelo gestor municipal (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

A partir de 2023, a multidisciplinaridade na saúde retornou como prioridade do 

Ministério da Saúde, por meio da portaria GM/MS Nº 635, de 22 de maio de 2023, que oficializa 

o apoio financeiro do governo federal à implementação das equipes multiprofissionais na APS, 
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chamadas de eMulti. Logo, em articulação com a RAS, os profissionais da equipe devem atuar 

de forma complementar e integrada. (BRASIL, 2023). 

Os fisioterapeutas são incluídos na estratégia de saúde da família, parte da APS, pela lei 

nº 14.231, de 28 de outubro de 2021 (BRASIL, 2021). O profissional desempenha inúmeras 

atribuições na APS, indispensáveis para a equipe multidisciplinar, a depender da situação 

epidemiológica territorial, individualizando cada local e população (SANTOS et al., 2016). 

Entretanto, percebe-se que a atuação do fisioterapeuta no nível primário de assistência ainda é 

pouco difundida e implementada pelas gestões (BRASIL, 2002). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o estado do Pará 

possui um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,69, ocupando a 23ª posição 

nacional. Nesse sentido, Garnelo et al. (2018) correlacionam o IDH com menores recursos 

federais, tornando-se insuficiente para suprir os serviços de saúde pública. Ademais, a demanda 

de habitantes por fisioterapeuta na APS do estado apresenta variações a depender da região, em 

que algumas ainda possuem números insuficientes de profissionais para garantir a 

resolubilidade das necessidades da população (COESA, 2019). 

Portanto, objetiva-se com esse trabalho quantificar o número de fisioterapeutas na APS 

do estado do Pará, analisando a relação da quantidade de habitantes por fisioterapeuta nas 

regiões de saúde em um período de 10 anos. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Refere-se a um estudo transversal efetuado em agosto de 2023, a partir de dados do 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e do IBGE. A busca incluiu os 144 

municípios do Pará, divididos por Região de Saúde, entre 2014 e 2023, considerando o mês de 

junho de cada ano. Foram coletados: tipo de estabelecimento; número de fisioterapeutas e 

região de saúde. Os tipos de estabelecimentos da APS: posto de saúde, centro de saúde/unidade 

básica, unidade de saúde da família, unidade móvel fluvial e centro de apoio à saúde da família. 

As informações sociodemográficas equivalem ao Censo de 2022. 

A análise dos dados foi realizada utilizando técnicas estatísticas descritivas, sendo 

considerados: região de saúde, tipo de estabelecimento, e razão de fisioterapeutas por 1.000 

habitantes, sendo calculada pelo total de cadastros de fisioterapeutas por região de saúde 

multiplicado por 1.000 e dividido pelo número de habitantes de cada região. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foi identificado no CNES uma média de 243 cadastros de fisioterapeutas entre 2014 e 

2023, distribuídos em 2.356 estabelecimentos. A variação no número desses profissionais ao 

decorrer dos anos, ocorreram aumentos consideráveis em 2018 (30,35%) e em 2023 (20%), 

quando comparados aos demais anos (Figura 1). Logo, esses resultados coincidem 

respectivamente com o estabelecimento da PNAB e com a criação da estratégia eMulti. 

Outrossim, na Figura 1 é importante salientar que entre 2016 e 2017, houve diminuição 

de 4,74%, ano do impeachment presidencial vigente e da aprovação da Emenda Constitucional 

95, que impacta diretamente no orçamento da saúde. Em 2021 houve redução no número de 

fisioterapeutas em 5,42%, possivelmente pela extinção do NASF na APS.  
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Figura 1 - Número de fisioterapeutas na APS do estado do Pará de 2014 a 2023 em junho de cada ano 

 
Fonte: Ministério da Saúde - CNES 

 

Segundo o IBGE, considerando o Censo demográfico de 2022, o estado do Pará possui 

uma população residente de 8.116.132 pessoas, em uma área territorial de 1.245.870,704 km², 

sendo 6,51 hab/km². A partir disso, analisou-se a razão de fisioterapeutas por 1.000 habitantes 

no Pará, sendo igual 0,04 (Tabela 1). 

A região com maior número de fisioterapeutas por 1.000 habitantes foi a do Araguaia, 

correspondente às cidades de Ourilândia do Norte, Xinguara, Tucumã, Sapucaia, São Felix do 

Xingu, Floresta do Araguaia, Água Azul do norte, Rio maria, Conceição do araguaia, Santana 

do araguaia, Cumaru do Norte, Bannach, Pau d’arco, Santa Maria das Barreiras e Redenção. 

Por outro lado, as demais regiões tiveram proporções consideravelmente menores, 

principalmente a Metropolitana I, Tocantins e Marajó II. 

Ao analisarmos o IDH dessas regiões, visualiza-se que os menores índices segundo o 

IBGE (2021) possuem menores razões de fisioterapeutas por 1.000 habitantes, exceto a região 

Metropolitana I, onde está localizada o polo socioeconômico do estado, com as cidades 

Ananindeua, Marituba, Belém, Santa Bárbara do Pará e Benevides, com apenas 0,02 

fisioterapeutas/1.000 habitantes na APS e o maior IDH por região de saúde. 
 

Tabela 1 - Razão de fisioterapeutas por 1.000 habitantes na APS do Pará 

Região de Saúde (CIR) Razão fisioterapeutas/1.000 habitantes* 

Araguaia 0,10 

Baixo Amazonas 0,03 

Carajás 0,06 

Lago de Tucuruí 0,04 

Metropolitana I 0,02 

Metropolitana II 0,04 

Metropolitana III 0,04 

Rio Caetés 0,07 

Tapajós 0,04 

Tocantins 0,02 
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Xingu 0,05 

Marajó I 0,03 

Marajó II 0,02 

Pará (100%) 0,04 

Fonte: Ministério da Saúde - CNES 

*Cálculo realizado a partir de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde, junho de 

2023, e Censo Demográfico de 2022. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Considerando as análises, observa-se a importância das políticas nacionais de saúde 

pública no investimento das equipes de saúde, que incluem o fisioterapeuta no serviço da APS. 

Os anos de maiores crescimentos no número de fisioterapeutas na APS do Pará correlacionam-

se com as iniciativas de políticas públicas de saúde. A região do Araguaia possui a melhor oferta 

de fisioterapeutas por habitantes na APS, apesar de ainda ser insuficiente para garantir a 

resolubilidade preconizada pela PNAB. Faz-se necessário o desenvolvimento de políticas 

estaduais que incentivem a inserção do fisioterapeuta na APS e mais estudos para verificar a 

relação entre IDH e oferta de serviços e profissionais. 
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RESUMO 

 

A dor musculoesquelética (DME) é um fenômeno relevante para a Atenção Primária à Saúde 

(APS), devido sua alta prevalência dentre as condições crônicas e sua relação com limitações 

para a realização de atividades habituais. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo 

revisar a literatura científica disponível, de modo a reunir estratégias utilizadas na APS para 

fins de vigilância, notificação, acompanhamento e/ou controle não farmacológico da DME na 

população geral. A busca foi realizada nas bases de dados BVS e PubMed, resultando em 

retorno inicial de 1.539 estudos. Foram incluídos ensaios clínicos disponíveis na íntegra 

publicados em inglês, espanhol e português no período de 2022 a 2023. Abordagens 

farmacológicas, sobre outros tipos de dor e/ou não aplicadas na APS resultaram em exclusão. 

Após processo de seleção, 7 estudos foram incluídos na revisão. A partir da vigilância e do 

acompanhamento, bem como através de intervenções com exercícios fisioterapêuticos e ações 

em educação em saúde, foram observados efeitos positivos no manejo não farmacológico da 

DME. Os estudos demonstraram redução na intensidade das dores e incapacidade, melhora do 

condicionamento físico e qualidade de vida, assim como benefícios psicoemocionais. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Dor musculoesquelética; Manejo da dor. 

 

Área temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO: 

 

A dor musculoesquelética (DME) pode ser definida como a sensação desconfortável 

sensitiva e emocionalmente e incapacitante, característica de distúrbios osteomusculares, que, 

por sua vez, são consequência de lesões nos músculos, tendões, articulações, ligamentos e 

ossos ou lesões nervosas e vasculares que prejudiquem o sistema osteomuscular, afetando a 

funcionalidade do indivíduo (Soares et al., 2019; Raja, et al., 2020). Suas características 

variam de acordo com a localização, etiologia, intensidade e frequência, podendo estar 

acompanhada de sintomas como parestesia, sensação de peso e fadiga física e/ou psicossocial, 

limitações para as atividades de vida diária (AVDs), resultando em prejuízos à qualidade de 

vida (Faoro et al., 2018).  

A última Pesquisa Nacional de Saúde (IBGE, 2019), apontou que, dentre as pessoas a 

partir de 18 anos diagnosticadas com alguma doença crônica física ou mental e que possuem 

grau intenso ou muito intenso de limitação das AVDs, tem-se percentuais expressivos de 

distúrbios osteomusculares, como artrite e reumatismo (20%); problema crônico de coluna 
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(16,1%) e; Doenças Osteomusculares Relacionada ao Trabalho (17,6%) (IBGE, 2019). Mota 

et al. (2020), ao entrevistar 766 indivíduos em um município do Nordeste brasileiro, 

identificaram que cerca de 80% dos participantes apresentaram incapacidade devido à DME, 

que afetava a realização de AVDs. 

No manejo da DME, as equipes da Atenção Básica podem desenvolver ações de 

vigilância em saúde, mapeamento situacional e controle da dor além de comunicar-se com 

outros níveis de atenção, direcionando o usuário dentro da Rede de Atenção à Saúde (RAS) e 

assim oferecendo um cuidado longitudinal e integral à saúde. Nesse contexto, a APS destaca-

se por seu papel fundamental na promoção, prevenção e tratamento de doenças, sendo parte 

central do Sistema Único de Saúde (SUS) e porta de entrada preferencial para o usuário, além 

de coordenar o cuidado e ordenar a RAS (Brasil, 2017). 

 Dessa forma, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura científica disponível, 

de modo a reunir estratégias utilizadas na APS para fins de vigilância, notificação, 

acompanhamento e/ou controle não-farmacológico da DME na população geral. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura realizada nas bases de dados BVS e PubMed. A 

estratégia de busca utilizada foi: (“pain management”) AND (“musculoskeletal pain” OR 

“musculoskeletal pains” OR “myofascial pain syndromes”) AND (“primary health care”). 

Foram elegíveis estudos do tipo ensaio clínico publicados nos idiomas inglês, espanhol e 

português no período de 2022 a 2023 disponíveis para leitura completa na íntegra. Estudos de 

abordagens farmacológicas, que não tratassem de DME ou não aplicados na APS foram 

excluídos. A seleção de artigos se deu em 3 etapas sequenciais: análise por títulos, resumos e, 

ao fim, por texto completo. Os dados foram tabulados e sumarizados através de ferramentas 

do software Excel. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A busca resultou em 1.539 estudos, em que, adicionados os filtros relacionados aos 

critérios de inclusão, restaram 232. Destes, 19 apresentaram duplicidade, 127 foram excluídos 

por título, 36 após leitura de resumos e 43 após leitura de texto completo, restando 7 artigos. 

Considerando os estudos analisados, 5 são ensaios clínicos, em que apenas 1 não possui 

randomização dos participantes (Areso-Bóveda et. al., 2022) e outro possui dois grupos de 

intervenção (GI) além do grupo controle (GC) (Choudhy et al., 2022). Dois estudos são 

ensaios abertos randomizados, sendo o grupo do estudo Itoh et al., (2022), paralelo. 

Os tamanhos amostrais variaram de 53 (Areso-Bóveda et. al. 2022) a 2.971 (Choudhy 

et al. 2022) participantes. As pesquisas reuniram um total de 3.742 indivíduos para análise. 

Os critérios de exclusão adotados foram, em geral: ausência de dor, contraindicações físicas, 

gravidez, comprometimentos visuais, auditivos, distúrbios neurológicos graves, metástases, 

história de cirurgias na coluna, utilização de esteróides ou opióides e limitações de idioma. A 

faixa de idade encontrada entre os participantes dos estudos varia de 18 anos a 65 anos, 

incluindo, em suma, a apresentação de dor lombar crônica (DLC) e fibromialgia (FM) 

(Choudhy et al., 2022).  

 A intervenção dos GC variou entre nenhuma intervenção (Choudhy et al., 2022;  

Areso-Bóveda et al., 2022), e: cuidados médicos simples (Itoh et al., (2022); tratamento 

fisioterapêutico convencional (Weise et al., 2022); Práticas multimodais - que incluíam 

educação em saúde, discussão sobre experiência da dor e eletrotermofototerapia (Bagg et al., 
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2022; Montero-Cuadrado et al., 2023); e Programa de Atenção ao Cuidador Familiar (FCCP). 

A duração média de intervenções foi de 8 sessões, com tempo mínimo de 15 minutos.    

 As ações de educação em saúde incluíram orientação sobre neurofisiologia da dor, 

consciência corporal, prática de exercícios e treinamento do protocolo a ser realizado em 

ambiente domiciliar sem supervisão. O uso de aplicativos de mensagem e vídeo foram 

utilizados nos estudos para manter contato com usuários e realizar progressão no treinamento 

(Areso-Bóveda et al., 2022; Montero-Cuadrado et al., 2023; Bagg et al., 2022; Itoh et al., 

2022; Weise et al., 2022). A busca dos estudos em encontrar mecanismos de manutenção dos 

vínculos e de corresponsabilização mostra a potencialidade da atuação longitudinal na APS.  

 Os estudos evidenciam a redução do nível da dor como resultado. Montero-Cuadrado 

et al., (2023) obtiveram ainda benefícios psicoemocionais, além de um aumento significativo 

do VO2 máximo e da força de preensão manual. Foram observados, em suma, efeitos 

benéficos na  qualidade de vida, crenças sobre dor lombar, cinesiofobia, catastrofização e 

autoeficácia da dor. Os estudos não apontam efeitos para variáveis como insônia e gastos com 

cuidados em saúde (Bagg et al., 2022; e Llamas et al., 2022; Choudhry et al., 2022; Areso-

Bóveda et al., 2022; Itoh et al., 2022).  

Da mesma forma Barrenengoa-Cuadra et al. (2021) identificaram as potencialidades 

da combinação entre terapia física e psicoeducacional na qualidade de vida e no controle dos 

sintomas da dor através de uma intervenção baseada em Educação em Neurociência da Dor e  

exercícios de movimento consciente em indivíduos com FM. Morcillo-Muñoz et al. (2022) 

também demonstram a eficiência do uso de tecnologia móvel para monitorização e orientação 

da prática de exercícios para controle da dor, através de um programa padrão de terapia 

baseado na web, por meio de um smartphone.  

 

4 CONCLUSÃO 

 

A Fisioterapia na APS mostrou-se componente importante do manejo da DME. A 

partir da vigilância e do acompanhamento, bem como através de intervenções com exercícios 

fisioterapêuticos e ações em educação em saúde, foram observados efeitos positivos no 

manejo não farmacológico de tais dores. Os estudos demonstraram a redução na intensidade 

das dores apresentadas, redução da incapacidade, melhora do condicionamento físico e da 

qualidade de vida, assim como benefícios psicoemocionais. 

 Dessa forma, é notória a importância do papel fisioterapêutico no manejo da DME no 

ambiente da APS, tendo como objetivo a promoção e assistência à saúde ainda na atenção 

básica. Por fim, destaca-se a importância de mais estudos sobre a temática para maior 

aplicabilidade de intervenções voltadas para a população. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Desvendar as contribuições da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) na 

pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de uma reflexão teórica acerca da Política 

Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), por intermédio de uma análise fílmica do vídeo “O 

campo da promoção da saúde tem algo a dizer para a atual pandemia da COVID-19 e vice-

versa?” Fundamentação teórica: Dentre as decorrências negativas do isolamento tem-se o 

desgaste da saúde mental, o cansaço devido uso excessivo de telas, desigualdades sociais mais 

distintas, aumento de ansiedade, depressão, sedentarismo, alcoolismo e fumo, além da 

interrupção de tratamentos contínuos, como consultas para avaliação periódica, retornos e 

cirurgias. Destaca-se a necessidade de uma boa gestão de governança, manutenção de cidades 

sustentáveis, mobilização social, adaptação de agendas para articulações em tempo hábil, além 

de diferentes abordagens para objetos de investimentos comuns, como a gestão integrada. 

Considerações finais: Os esforços para aplicar as medidas propostas devem ser realizadas em 

conjunto com as esferas de governo e a população brasileira, devido o agravo das condições de 

saúde e severidade da contaminação viral. 

 

Palavras-chave: COVID-19; Política de Saúde; Promoção da Saúde. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A pandemia da doença do coronavírus 2019 (COVID-19) é uma infecção viral altamente 

transmissível provocada por um novo tipo de coronavírus que afeta principalmente o sistema 

respiratório, causando pneumonia e desconforto respiratório agudo; em quadros mais graves 

exige uso de ventilação mecânica (PRIMO et al., 2021). 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) fundamenta-se no conceito 

ampliado de saúde e a promove como um conjunto de estratégias e abordagens para a promoção 

da saúde nos níveis individual e coletivo, sob a responsabilidade de três entes federativos. É 

importante ressaltar que a promoção da saúde no Brasil pode considerar políticas públicas 

saudáveis voltadas para a redução das desigualdades sociais refletidas nas desigualdades em 

saúde na vida individual e coletiva, voltadas ao fortalecimento da comunidade necessária ao 

exercício da autonomia e à valorização do conhecimento e da participação social (DIAS et al., 

2018). 

As controvérsias sobre as melhores estratégias durante a pandemia culminaram em altos 

resultados científicos na busca por evidências que poderiam orientar as ações de saúde com 

base nas melhores práticas. Além das necessidades nas áreas da terapêutica, vacinas e outras 

medidas imunobiológicas ou produção de insumos específicos, os especialistas analisaram 

também a implementação de ações nacionais. Uma extensa bibliografia que sintetize as várias 

respostas à epidemia em diferentes países é necessária não apenas para sistematizar as ações 
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prioritárias, mas, principalmente, para servir de aprendizado para futuras pandemias. Embora a 

análise comparativa seja relevante e necessária, estudos de caso exemplares permitem uma 

investigação mais profunda de alguns aspectos das respostas do governo (BARROS et al., 

2023). 

Uma das maiores diferenças em relação às epidemias anteriores é o grau de globalização 

da sociedade, que se tornou cada vez mais conectada por meio do uso da internet. Houve uma 

produção inédita de informações e conteúdos técnico-científicos sobre a COVID-19, além das 

falsas informações divulgadas (fake news), tornando o período desta pandemia um marco 

importante na sociedade moderna (COELHO; MORAIS; ROSA, 2020). Dessa forma, tem-se o 

objetivo de desvendar as contribuições da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) na 

pandemia de COVID-19. 

 

2 MÉTODOS 

 

Tendo como foco a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), realizou-se uma 

análise fílmica do vídeo “O campo da promoção da saúde tem algo a dizer para a atual pandemia 

da COVID-19 e vice-versa?” (TV ABRASCO, 2020), com posterior construção de síntese 

reflexiva, tratando-se de uma atividade assíncrona realizada individualmente em 07 de 

setembro de 2022, referente a disciplina de políticas e planejamento em saúde, do mestrado em 

ciências e saúde. Dessa forma, trata-se de uma reflexão teórica acerca do tema proposto. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A COVID-19 promoveu o isolamento social, devido a rápida transmissão do vírus e 

gravidade dos casos. Simultaneamente ao combate da doença e seus agravos, foram adquiridos 

novos hábitos para dar continuidade ao cotidiano global, como: aulas online, plataformas 

digitais para interação em grupo, telemedicina (consultas online), e-commerce (comércio pela 

internet/eletrônico) e outros. Embora as medidas de adaptação tenham realizado seu objetivo, a 

curva flutuante de expectativa revelou as consequências da utilização massiva de meios digitais 

na promoção da saúde (PEREIRA et al., 2020). 

Dentre as decorrências negativas do isolamento tem-se o desgaste da saúde mental, o 

cansaço devido uso excessivo de telas, desigualdades sociais mais distintas, aumento de 

ansiedade, depressão, sedentarismo, alcoolismo e fumo, além da interrupção de tratamentos 

contínuos, como consultas para avaliação periódica, retornos e cirurgias. Para suportar as 

mazelas desse período, as metas estratégicas para promoção da saúde devem ser priorizadas, 

considerando as estratégias de combate para amenizar os transtornos mentais ressaltados, além 

de contornar o atraso nos tratamentos de doenças crônicas, e a baixa procura/fornecimento de 

medicamentos de uso contínuo (GARRIDO; RODRIGUES, 2020). 

A sustentabilidade das medidas abordadas é crucial para promover a saúde, atualizando 

a interface de políticas de saúde, colaborando com outros setores de atuação, como a educação, 

promovendo a intersetorialidade e atualização de protocolos sanitários (BRASIL, 2020). É 

válido destacar também: as políticas de medidas de proteção social, fornecendo equidade as 

pessoas mais afetadas devido ao isolamento e as consequências da própria doença, incluindo os 

protocolos de contenção, planos de contingência, incentivo financeiro, pautas infantis, a 

vulnerabilidade de crianças sem assistência familiar e a influência direta dos determinantes 

sociais na saúde (BRASIL; 2020; DIAS et al., 2018). 

Destaca-se a necessidade de uma boa gestão de governança, manutenção de cidades 

sustentáveis, mobilização social, adaptação de agendas para articulações em tempo hábil, além 

de diferentes abordagens para objetos de investimentos comuns, como a gestão integrada. É 

necessário a capacitação de profissionais atuantes na área, reestruturar a rede de atenção à saúde 
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coletiva, fortalecer as redes de educação em saúde e realizar campanhas de conscientização, 

biossegurança e importância da atuação dos conselhos de saúde e da comunidade em geral 

(COELHO; MORAIS; ROSA, 2020; DIAS et al., 2018). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os esforços para aplicar as medidas propostas devem ser realizadas em conjunto com 

as esferas de governo e a população brasileira, devido o agravo das condições de saúde e 

severidade da contaminação viral. A COVID-19 ofertou novos desafios a saúde pública, 

abrangendo a educação, saneamento básico e poder aquisitivo.  
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RESUMO 

 

O TAB, caracterizado por alterações do humor, é o distúrbio psiquiátrico de maior risco 

genético. Evidencia-se a fase de mania, em que há euforia, desinibição sexual e impulsividade. 

Esses sintomas precedem uma maior vulnerabilidade a ISTs.Logo, objetiva-se analisar a 

existência de uma relação entre o Transtorno Afetivo Bipolar e as Infecções Sexualmente 

Transmissíveis. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados: 

LILACS, Web of Science, PubMed, Medline e Scielo. Utilizou-se os descritores: “Sexually 

Transmitted Diseases” e “Bipolar Disorder”, com o operador booleano “AND”. A busca 

resultou em nove artigos. A principal relação constatada é a de que pessoas com TAB possuem 

alto risco de apresentar ISTs em relação a pessoas tanto sem transtorno psiquiátrico quanto com 

outras comorbidades psiquiátricas. A outra relação estabelecida é o fato de significativo número 

de PVHIV possuírem TAB, porém, sabe-se que o TAB é anterior à infecção. Ainda, a 

associação entre TAB e ISTs percebe-se pela dificuldade de supressão da carga viral. Também, 

a vulnerabilidade de adolescentes com TAB deve ser pontuada, uma vez contemplados os 

comportamentos típicos da juventude. Assim, há uma forte relação entre TAB e ISTs, que deve 

ser explorada em mais estudos.  

 

Palavras-chave: Transtorno Afetivo Bipolar; Infecções Sexualmente Transmissíveis. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma doença psiquiátrica caracterizada por 

alterações do humor, como alternâncias entre fases bem definidas de períodos depressivos, 

períodos eufóricos ou sentimentos mistos, as quais são resultado da interação entre diversos 

fatores biológicos e ambientais. Além disso, o TAB é o distúrbio psiquiátrico de mais alto risco 

genético, tendo 80% dos casos diagnosticados por herdabilidade. Ressalta-se a fase de mania, 

uma das características mais associadas ao TAB, na qual o paciente apresenta um quadro de 

euforia intensa, pensamento acelerado, agitação extrema, energia em excesso, diminuição da 

necessidade de dormir, pensamentos de grandeza e desinibição, por exemplo, sexual, além do 

engajamento em atividades de risco (BRASIL, 2022). 

Nesse sentido, observa-se que o TAB tem como sintoma a desinibição sexual, havendo 

uma maior possibilidade, segundo estudos anteriores, do paciente assumir comportamentos de 

risco durante relações sexuais no período maníaco, devido também a impulsividade. Outrossim, 

ressalta-se que o sexo inseguro pode causar doenças sexualmente transmissíveis, como infecção 
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pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), hepatite e vírus do herpes simples, bem como 

abortos e gestações interrompidas, no caso de mulheres em idade reprodutiva, a menos que 

esses pacientes com TAB usem algum tipo de método contraceptivo eficaz ( ZENGIN 

EROGLU e LUS, 2020).  

Ademais, embora os critérios diagnósticos para TAB nas Classificações Internacionais 

de Doenças 10 (CID 10) (OMS, 1993) e no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais V (DSM-V) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) incluam energia 

sexual acentuada ou indiscrições sexuais como sintomas bem descritos clinicamente, a 

literatura sobre hipersexualidade e TAB ainda é escassa. Portanto, é evidente a necessidade de 

elaboração de mais estudos científicos que abordem esse aspecto tão relevante para a melhora 

na qualidade de vida e para a segurança dos indivíduos com TAB. Sendo assim, visto a 

possibilidade do comportamento sexual de pacientes com TAB, na fase de mania, se tornar um 

fator de risco para a saúde desses indivíduos , esse estudo objetiva analisar a existência de uma 

relação entre o Transtorno Afetivo Bipolar e as Infecções Sexualmente Transmissíveis. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura composta pelas seis etapas a seguir, 

conforme as orientações de Mendes et al. (2008): 1ª. Identificação do tema e escolha da 

pergunta norteadora; 2ª. Definição de critérios para inclusão e exclusão de estudos; 3ª. 

Determinação das informações a serem coletadas dos estudos selecionados e categorização dos 

trabalhos; 4ª. Análise dos estudos selecionados; 5ª Apreciação dos resultados; e 6ª. 

Apresentação da síntese do conhecimento analisado.  

A pergunta norteadora, formulada a partir da estratégia PICo adaptada, foi: "Qual é a 

associação entre ISTs e TAB?". A seleção dos trabalhos foi executada por meio da busca nas 

bases de dados LILACS, Web of Science, PubMed, Medline e SciELO. A busca de artigos 

ocorreu em julho de 2023, com o uso dos descritores “Sexually Transmitted Diseases” e 

“Bipolar Disorder”, e do operador booleano “AND”. Os estudos selecionados apresentavam 

texto completo e resumo disponíveis gratuitamente, em português ou inglês, e publicação entre 

2018 e 2022. Os critérios de exclusão incluem dissertações, teses, livros, cartas, erratas, relatos 

de experiência e de caso, editoriais e revisões integrativas e sistemáticas. Inicialmente, 

encontrou-se 288 trabalhos nas bases de dados, porém com a aplicação dos filtros restaram 25. 

Após análise independente por quatro revisores, sobraram 10 trabalhos. A partir da leitura na 

íntegra, a amostra do presente trabalho resultou em 9 artigos. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A presente revisão evidenciou forte associação entre ISTs e TAB. A principal relação 

constatada, identificada em 6 dos 9 artigos analisados, é a de que pessoas com TAB possuem 

alto risco de apresentar ISTs. 4 artigos mostraram que pacientes com TAB são mais propensos 

a adquirir ISTs do que pessoas sem diagnóstico psiquiátrico (CHEN et al., 2018; DINC et al., 

2019; CHEN et al., 2019), 1 artigo  notificou alta  incidência de HIV em pacientes com TAB, 

mas menor que a encontrada em transtornos depressivos e esquizofrênicos (COVIELLO et al., 

2018) e 1 avaliou grupo de pacientes com sintomas maníacos e psicóticos sem fazer comparação 

com outros grupos, constatando, também, risco significativo para HIV nos pacientes com tais 

sintomas (SAHOTA et al., 2020). 

Quanto aos principais fatores que contribuem para o alto risco de ISTs em pacientes 

com TAB, a literatura analisada destaca os episódios maníacos, pois, neles, o paciente encontra-

se hiperssexualizado e tem sentimentos de invulnerabilidade que podem trazer a ideia de que é 

imune a doenças (DINC et al., 2019; SAHOTA et al., 2020). Além disso, tais episódios podem 

616



 

ser acompanhados de delírios de grandeza e persecutórios, que podem, respectivamente, levar 

o paciente a crer que tem maior conhecimento do que os profissionais que procuram oferecer-

lhe cuidado e causar a desconfiança do paciente em profissionais de saúde e medicamentos  

(DALSETH et al., 2018).  

A outra relação identificada pela revisão ocorre entre o diagnóstico de HIV e o de TAB 

(CASTILHO et al., 2020). À primeira vista, ao se constatar que significativo número de pessoas 

vivendo com HIV (PVHIV) têm o diagnóstico de TAB, pode parecer que as dificuldades 

enfrentadas por pacientes com essa IST os levaram à condição psiquiátrica da bipolaridade, 

principalmente ao se considerar apenas seus sintomas depressivos. Contudo, a depressão 

bipolar tem como principal causa o fator hereditário. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022), de 

modo que, mesmo que os sintomas do TAB fiquem aparentes após estímulos ambientais como 

a vivência do HIV, sabe-se que o TAB é anterior à infecção.  

A forte associação entre TAB e ISTs também pode ser analisada sob o aspecto da 

dificuldade de supressão da carga viral. 2 dos artigos analisados evidenciam que, em meio a 

PVHIV, a bipolaridade, quando comparada ao transtorno depressivo maior, representa maior 

risco para a não supressão da carga viral (LEVY et al., 2019; DALSETH et al., 2018). Isso está 

diretamente relacionado aos episódios depressivos bipolares, nos quais o paciente enfrenta 

desânimo, falta de entusiasmo com o futuro e desvelo consigo próprio, o que inclui a 

descontinuação do tratamento antirretroviral (DALSETH et al., 2018). Ademais, durante 

episódios maníacos, muitos pacientes deixam de utilizar a medicação prescrita pelo psiquiatra, 

por crerem que seu quadro de saúde não é preocupante, o que agrava os sintomas da 

bipolaridade e compromete a capacidade do indivíduo de cuidar de si por meio do controle da 

carga viral (COVIELLO et al., 2018). 

A vulnerabilidade de adolescentes com TAB também é apontada por 2 dos 9 artigos 

aqui incluídos, os quais referem que a adolescência e o início da juventude representam risco 

aumentado para a aquisição de ISTs. Quando o pródromo do TAB ocorre ainda em idades mais 

jovens, o comportamento sexual antecipado e a propensão ao abuso de substâncias químicas 

típicas da juventude podem resultar em exposição precoce a ISTs. (SAHOTA et al., 2020). A 

vulnerabilidade de jovens do sexo feminino é um caso especial, pois o comportamento 

hiperssexualizado configura risco aumentado de gravidez na adolescência.   

As infecções elencadas nesta revisão como as mais relevantes em meio à população com 

TAB foram a infecção por HIV e a sífilis. O HIV apareceu como temática central em 5 dos 9 

artigos analisados, tendo a sífilis sido citada entre as infecções de maior risco em 2 desses 

trabalhos (SAHOTA et al., 2020; CASTILHO et al., 2020; LEVY et al., 2019; COVIELLO et 

al., 2018; DALSETH et al., 2018).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Infere-se a partir do presente estudo que há uma maior susceptibilidade de indivíduos 

acometidos com TAB a apresentar ISTs, fenômeno que pode ser explicado a partir de fatores 

inerentes a esse transtorno psiquiátrico que estão ligados à desinibição sexual e ao 

comportamento impulsivo, como os períodos de mania e a propensão ao abuso de substâncias 

químicas. Entretanto, ressalta-se a existência de outra importante relação, que se refere a uma 

dificuldade maior de tratamento de ISTs, sobretudo o HIV, quando o paciente apresenta TAB, 

fato que está intimamente relacionado aos episódios depressivos bipolares. Entretanto, poucos 

são os estudos que vislumbram tal temática, assim, é necessário que essa pauta seja mais 

explorada. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever de forma crítica-reflexiva a vivência de acadêmicas de enfermagem 

durante a realização do procedimento do banho no leito e a importância desse cuidado 

humanizado, tendo como foco central garantir ao paciente seu bem-estar físico, emocional e 

psicológico. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência. A vivência 

ocorreu em junho de 2023, durante as práticas de campo de estágio de Semiologia, na clínica 

médica, em uma unidade hospitalar na cidade de Santa Cruz, Rio Grande do Norte. Resultados: 

O procedimento de higiene corporal de forma humanizada, contribuiu para o bem-estar psíquico 

e físico dos clientes, que se sentiram mais valorizados, seguros, motivados e apresentaram 

evolução em seu estado de saúde. Considerações finais: A experiência demonstrou a 

importância do cuidado humanizado no banho no leito para a qualidade da assistência, 

promovendo satisfação e dignidade dos pacientes. Além da técnica, o momento tornou-se uma 

conexão humana e apoio emocional, de modo que o cuidado criou laços entre clientes e 

acadêmicos, possibilitando uma abordagem mais acolhedora e colaborativa no processo de 

recuperação. 

 

Palavras-chave: Humanização da Assistência; Assistência Centrada no Paciente; Conforto do 

paciente. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A higiene corporal é uma necessidade humana básica da maior importância, 

principalmente para as pessoas que necessitam de repouso absoluto, ou sem capacidade para 

locomover-se. O banho, além do seu propósito de limpeza, deve ser ainda refrescante, 

estimulante e confortante (LOPES et al., 1996). 

Segundo Chamilco (2017), o ritual de higiene pessoal é, para a maioria das pessoas, uma 

parte essencial do cuidado consigo próprio, que poder realizar sozinha e no seu próprio 

ambiente, é um dos primeiros passos da sua independência e autonomia. Nesse sentido, a pessoa 

que encontra-se hospitalizada e acamada, mediante a perda da autonomia para o autocuidado, 

acaba por ser obrigada a sujeitar-se ao banho no leito, tornando-se, para muitos doentes, 

desagradável e constrangedor, na medida em que, veem o seu corpo manipulado por pessoas 

que lhe são estranhas. 

 O paciente, com suas atividades restritas, passa a depender de outrem para sua higiene 

corporal, o que indiretamente ameaça sua auto-estima. A maioria desses pacientes não 

consegue, por si só, realizar o seu banho, cabendo à equipe de enfermagem fazê-lo, sob a forma 

de banho no leito. Essa prática de enfermagem é considerada uma opção terapêutica que 
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apresenta benefícios clínicos aos pacientes, tais como o estímulo à circulação, indução de 

conforto e relaxamento (TOLEDO et al., 2020). 

Chamilco, Lemos, Alves (2017) enfatizam que os cuidados de higiene são momentos 

propícios para o estabelecimento de um contato mais íntimo com o cliente, cujo corpo desnudo 

fica exposto aos olhos dos profissionais, sentindo-se desprotegido, apresentando manifestações, 

expressões físicas e emocionais das mais genuínas. Por isso, o banho no leito humanizado é um 

momento importante para estabelecer uma conexão significativa com o paciente, promover sua 

dignidade e autonomia, prevenir complicações e proporcionar conforto emocional.  

A abordagem humanizada do banho no leito está alinhada com a visão de Wanda Horta 

(1979), sobre o papel da enfermagem, que consiste em auxiliar e cuidar do ser humano, fazendo 

tudo aquilo que ele não pode fazer por si mesmo, quando impossibilitado de se autocuidar. 

Diante disso, o cuidado humanizado nesse contexto, não deve ser apenas uma atividade para 

ofertar higiene corporal, mas sim um ato de respeito, atenção e humanização, que visa o bem-

estar integral do paciente.   

 FURST (1977), HORTA (1995) e ARAÚJO (1980) afirmam que o banho, para a 

enfermagem, além de oferecer uma de suas maiores oportunidades para conhecer seu paciente, 

identificar seu estado emocional e suas necessidades, possibilita também uma intervenção 

terapêutica, que beneficia a pele, os músculos, a circulação sanguínea, a saúde em geral e 

permite à equipe de enfermagem prevenir complicações e favorecer a recuperação. 

 O presente estudo tem como objetivo descrever de forma crítica e reflexiva a 

experiência de duas acadêmicas de enfermagem durante a realização do procedimento do banho 

no leito. Enfatizar a importância do cuidado humanizado, tendo como foco central garantir ao 

paciente seu bem-estar físico, emocional e psicológico, bem como, proporcionar o cuidado 

integral e personalizado a cada indivíduo atendido.  

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

O presente estudo trata-se de um relato de experiência, baseado na vivência de duas 

discentes acadêmicas do Curso de Graduação em Enfermagem, na Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte (UFRN). A vivência ocorreu em junho de 2023, em oito turnos diurnos, 

durante as práticas de campo de estágio de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, na 

clínica médica, em uma unidade hospitalar no município de Santa Cruz, Rio Grande do Norte.  

 

2.2 CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES PARTICIPANTES  

 

Os critérios de inclusão para os pacientes foram: estarem internado na clínica médica, 

de ambos os sexos, de qualquer idade, que estivessem aptos ou não cognitivamente, se 

encontrase em um estado vulnerável, debilitado, restritos ao leito e com mobilidade limitada. 

Os critérios de exclusão adotados foram: não estar restrito ao leito, não se encontrar internado 

na clínica médica e estar em estado terminal. 

 

2.3 MATERIAIS UTILIZADOS 

 

Os materiais utilizados para a realização do banho no paciente foram utilizados os 

seguintes materiais: sabonete líquido fornecido pelo acompanhante do paciente, compressas  

para higienizar e secar a pele, gases, bacia, equipamentos de proteção (EPI) como luvas de 

procedimento, touca, avental e máscara cirúrgica, roupa de cama (lençol e fronha), água, fralda, 

álcool e saco para lixo. 
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2.4 CONTEXTO 

 

A experiência foi vivida na clínica médica em um hospital de urgência, onde muitos 

pacientes apresentavam limitações de mobilidade e dependiam exclusivamente da equipe de 

enfermagem para realizar algumas atividades, como o banho no leito. O ambiente da clínica 

médica era composto por duas enfermarias distintas, uma para pacientes masculinos e a outra 

para pacientes femininos. As enfermarias eram ambientes amplos, climatizados, 

proporcionando um cenário agradável. 

Entretanto, apesar da comodidade oferecida nas enfermarias, notou-se que a 

infraestrutura carecia de elementos fundamentais para garantia da privacidade durante o banho 

no leito. De forma que não havia biombos ou cortinas que pudessem isolar individualmente 

cada leito, o que compromete a efetiva privacidade dos pacientes durante o procedimento. Visto 

que, levando em consideração um momento tão íntimo, pode ser desconfortável e 

constrangedor, ainda mais, para uma pessoa idosa. 

Apesar dos leitos disporem de camas equipadas com colchões confortáveis, foi 

observado que alguns pacientes estavam propensos a desenvolver lesões por pressão (LPP), 

uma vez que passavam a maior parte do tempo deitados, em uma única posição. 

 

2.5 DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

 

Antes de iniciar o procedimento, preparou-se o ambiente com músicas, ajustou-se a água 

em uma temperatura ideal e comunicou-se claramente com o paciente sobre a higienização, 

assegurando a sua privacidade. Levando em consideração a importância da humanização no 

cuidado prestado, buscou-se oferecer conforto, privacidade e respeito, durante todo o 

procedimento, cobrindo-os com toalhas cuidadosamente, proporcionando uma sensação de 

segurança e privacidade.  

Os banhos foram realizados por grupos de três discentes acadêmicos de enfermagem e 

orientados pela professora responsável. Para garantir a eficiência do processo, foi delegada uma 

função específica para cada integrante do grupo: um responsável por lavar com água e sabonete, 

outro por enxugar e o último por secar. Todo o processo foi executado no sentido cefalocaudal, 

começando pela região da face, seguindo-se os membros superiores direito e esquerdo, tronco, 

membros inferiores direito e esquerdo. 

Posteriormente, posicionou-se os pacientes em decúbito lateral para completar a higiene 

da parte dorsal do tronco e do glúteo. No momento de lateralização dos pacientes em decúbito 

lateral, foi realizada a higienização da cama, como também foi feita a troca da roupa de cama. 

É importante salientar que durante o procedimento, teve-se o cuidado de sempre observar os 

sinais vitais (SSVV) para evitar possíveis intercorrências, bem como se havia alguma lesão ou 

risco de surgir LPP, utilizou-se hidratantes nas regiões mais propensas, como a região sacral, 

maléolo, além de instruir os acompanhantes para a prevenção.  

 Após o banho, colocou-se roupas limpas para mantê-los aquecidos e confortáveis, 

passou-se perfume, receberam massagem como promoção da saúde vascular, e nas mulheres, 

além de pentear os cabelos, foi realizado também penteados. Essa abordagem respeitosa e 

atenciosa foi fundamental para garantir o conforto, bem-estar físico, emocional, dignidade. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os resultados obtidos a partir das experiências vivenciadas durante as realizações dos 

banhos no leito, destacaram a importância da abordagem humanizada durante as práticas de 

cuidados na rotina de enfermagem. Considerando as necessidades individuais de cada paciente, 
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respeitando sua privacidade, mantendo uma comunicação assertiva, foi possível criar uma 

conexão com os pacientes, proporcionando-lhes um ambiente acolhedor e seguro.  

 A aplicação da técnica do banho no leito com foco na humanização permitiu  aos 

estudantes identificar as necessidades específicas e a importância do cuidado. Gestos simples, 

como ajustar a temperatura do ambiente, da água, utilizar músicas relaxantes, respeitar e 

promover a privacidade, prestar atenção aos sentimentos do paciente e na linguagem corporal, 

contribuíram significativamente para a recuperação que foi observada durante o banho. Isso se 

refletiu em risadas, descontração, diminuição da pressão arterial, melhor saturação de oxigênio 

dos pacientes atendidos na clínica médica.  

Portanto, a humanização do banho no leito deve ser cultivada como parte essencial do 

cuidado integral, possibilitando uma experiência positiva e significativa aos pacientes. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A partir do relato de experiência apresentado, concluiu-se que a conduta humanizada no 

cuidado de enfermagem, especialmente durante a realização do banho no leito, é de extrema 

importância para proporcionar uma vivência positiva e significativa aos clientes. Considerando 

as necessidades individuais, respeitando a privacidade e mantendo uma comunicação efetiva, 

os resultados positivos foram notáveis.   

Os gestos simples realizados pelos estudantes de enfermagem, como ajustar a 

temperatura do ambiente e da água, utilizar músicas relaxantes e fornecer atenção aos 

sentimentos do paciente, contribuíram significativamente para o bem-estar e recuperação 

observados durante o banho. Embora a infraestrutura da clínica médica possa ter apresentado 

algumas limitações para garantir a privacidade dos pacientes durante o banho, a abordagem 

humanizada pelas acadêmicas foi fundamental para criar uma ambiente acolhedor e seguro. 

Portanto, conclui-se que a humanização do banho no leito deve ser cultivada como parte 

essencial do cuidado integral. A humanização fortalece o vínculo entre profissionais de saúde 

e pacientes, promovendo um ambiente de cuidado empático, respeitoso e eficiente. 
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RESUMO 

 

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma endocrinopatia complexa caracterizada por 

ovários policísticos, oligoanovulação e hiperandrogenismo clínico ou bioquímico, além de 

anormalidades significativas como obesidade, resistência a insulina e inflamação. Embora a 

literatura atual associe a SOP à inflamação crônica, as evidências dessa relação permanecem 

inconclusivas. Sendo assim, esta revisão busca investigar a atuação da inflamação crônica na 

SOP, mediante a identificação de alterações nos marcadores inflamatórios de pacientes 

diagnosticadas versus controles saudáveis. Para tal finalidade, foi realizada uma revisão da 

literatura nos bancos de dados eletrônicos MEDLINE/PubMed e BVS, para artigos publicados 

entre 2018 e 2023 sobre marcadores inflamatórios na SOP. A análise dos dados reunidos 

confirmou inflamação subclínica crônica nas mulheres com SOP e sua associação com 

adiposidade visceral, hiperinsulinemia, excesso de andrógenos e complicações reprodutivas. 

 

Palavras-chave: SOP; Inflamação crônica; Prognóstico. 

 

Área Temática:  Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A síndrome dos ovários policísticos (SOP), identificada pela primeira vez em 1935 por 

Stein e Leventhal, é um distúrbio endócrino-metabólico complexo com prevalência global entre 

mulheres em idade reprodutiva (18 a 25 anos), diagnosticado pela presença de pelo menos dois 

dos critérios de Rotterdam: disfunção ovulatória crônica, hiperandrogenismo clínico ou 

bioquímico e morfologia ovariana policística (ABOELDALYL et al., 2021; DABRAVOLSKI 

et al., 2021). 

A etiologia e patogênese da SOP ainda não estão totalmente delineadas, mas evidências 

implicam que a síndrome é resultado de uma interação anormal entre fatores genéticos, 

ambientais e comportamentais. Além das características inerentes à SOP, é comum a ocorrência 

de complicações metabólicas e hormonais em até 80% das pacientes, dentre elas obesidade 

visceral, dislipidemia, intolerância à glicose, hiperinsulinemia e inflamação (SAADIA, 2020; 

JIANG et al., 2023). 

Estudos clínicos descreveram a relação entre SOP e inflamação crônica de baixo grau, 

mediada pelo excesso de tecido adiposo e notada através do aumento de numerosos marcadores 

inflamatórios, incluindo contagem de glóbulos brancos, citotinas pró-inflamatórias, proteína C-

reativa (PCR), interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-α (TNF-α). Ademais, foi 

elucidado que um estado hiperinflamatório pode influenciar negativamente a qualidade 

folicular e embriogênese em pacientes com SOP (RUDNICKA et al., 2020; DABRAVOLSKI 

et al., 2021; JIANG et al., 2023). 
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Esta revisão pretende enfatizar o papel fundamental da inflamação crônica na 

patogênese da SOP, ao investigar o status dos marcadores inflamatórios em pacientes 

diagnosticadas com a síndrome versus controles saudáveis. 

  

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura cujo objetivo foi identificar publicações 

relevantes por meio de uma busca bibliográfica nos bancos de dados Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via 

PubMed, usando os seguintes termos MeSH de pesquisa: “polycystic ovary syndrome”, 

“chronic inflammation” e “inflammatory markers”, cruzados pelo operador booleano “AND”. 

A busca foi restrita a artigos em inglês sobre SOP e inflamação na SOP, realizados em humanos, 

publicados nos últimos 5 anos (2018-2023) e disponíveis na íntegra.  

Todos os estudos originais que avaliaram os níveis de marcadores inflamatórios em 

pacientes com SOP sem intervenção terapêutica, foram considerados pertinentes. Excluíram-se 

revisões (narrativas ou sistemáticas), relatos de casos, protocolos de estudos e perspectivas, 

além de artigos incompletos, divergentes ao objetivo proposto e duplicatas. Para garantir a 

inclusão dos dados mais atualizados, a busca foi realizada até 30 de julho de 2023. 

A estratégia de busca recuperou 129 estudos do PubMed e BVS. Após a aplicação dos 

filtros, exclusão de duplicatas e leitura de títulos e resumos, 21 artigos foram considerados 

relevantes e lidos na íntegra. Destes, 16 foram excluídos após aplicação dos critérios de 

exclusão, e 5 foram selecionados para compor esta revisão (figura 1). 

 
Figura 1. Fluxograma PRISMA para seleção dos artigos. 

 
Fonte: Autoria própria (2023). 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Os dados relevantes das cinco publicações identificadas para a análise qualitativa foram 

extraídos e organizados no quadro 1. 
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Quadro 1. Informações relevantes sobre os estudos incluídos. 
 

Título Autor, 

ano 

Tamanho 

amostral 

Idade (anos) 

em média±DP 

IMC (kg/m 2 ) 

em média±DP 

Alterações nos 

marcadores 

inflamatórios 

1. Assessing C reactive 

protein/albumin ratio as a 

new biomarker for 

polycystic ovary 

syndrome: a case–control 

study of women from 

Bahraini medical clinics 

KALYA

N et al., 

2018 

SOP (n=200) e 

controle 

(n=119) 

SOP (28,4 ± 

5,9) e controle 

(27,2 ± 7,2) 

SOP (29 ± 6,3) e 

controle (26,5 ± 

5,0) 

O grupo SOP 

(independente de IMC) 

apresentou níveis mais 

altos de PCR e mais 

baixos de albumina 

sérica, relacionando a 

inflamação com 

disfunção metabólica. 

2. Inflammatory Markers 

in Non-Obese Women 

with Polycystic Ovary 

Syndrome Are Not 

Elevated and Show No 

Correlation with Vitamin 

D Metabolites 

MOIN et 

al., 2022 

SOP (n=24) e 

controle (n=24) 

SOP (31 ± 6,4) 

e controle (32,5 

± 4,1) 

SOP (25,9 ± 1,8) 

e controle (24,8 

± 1,1) 

Proteínas inflamatórias 

e metaloproteinases da 

matriz não se elevaram 

na população SOP não 

obesa e não resistentes 

à insulina. 

3. Inflammatory Markers 

in Women with Polycystic 

Ovary Syndrome 

RUDNIC

KA et al., 

2020 

SOP (n=200) e 

controle 

(n=105) 

SOP (25,84 ± 

5,42) e controle 

(24,70 ± 6,05) 

SOP (24,86 ± 

4,97) e controle 

(23,44 ± 3,57) 

Leucócitos e PCR 

foram expressivamente 

maiores no grupo SOP. 

4. Serum calprotectin 

levels as markers of 

inflammation, insulin 

resistance and 

hyperandrogenism in 

women with polycystic 

ovary syndrome 

HANCE

RLIOGU

LLARI 

et al., 

2022 

SOP (n=43) e 

controle (n=47) 

SOP (28,5 ± 

5,6) e controle 

(29,3 ± 5,4) 

SOP (25,1 ± 3,6) 

e controle (24,8 

± 3,2) 

Os níveis séricos de 

calprotectina foram 

maiores no grupo SOP 

e positivamente 

correlacionados com os 

valores de PCR e 

leucócitos. 

5. The hallmark of pro- 

and anti-inflammatory 

cytokine ratios in women 

with polycystic ovary 

syndrome 

TOSATT

I et al., 

2020 

SOP (n=97) e 

controle (n=99) 

SOP 30,63 ± 

4,99) e controle 

(29,53 ± 7,06) 

SOP (28,5 ± 7,2) 

e controle (23,7 

± 5,2) 

Observou-se níveis 

mais baixos de TNF-α 

e nenhuma diferença 

significativa para os 

níveis de IL-6. 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

A presença do estado inflamatório é clinicamente importante e tem sido relacionado, 

especialmente, à complicações reprodutivas na SOP. É frequentemente avaliado pela medição 

dos níveis séricos de PCR, além de outros marcadores inflamatórios. A PCR é uma proteína de 

fase aguda produzida em resposta à liberação de IL-6 pelas células imunes ativadas, como 

macrófagos e adipócitos, e concentrações elevadas da PCR estão associadas a fatores de risco 

vivenciados na SOP, incluindo resistência à insulina (RI) e risco aumentado para diabetes tipo 

2 (ABOELDALYL et al., 2021). 

O status de PCR, TNF-α, interleucinas, glóbulos brancos, relação PCR/albumina e 

metaloproteinases foram investigados para SOP nos estudos revisados. Em três dos cinco 

estudos incluídos, a inflamação subclínica crônica foi identificada na SOP, com níveis elevados 

de PCR, glóbulos brancos e calprotectina, sendo a última uma proteína reguladora 

multifuncional em diferentes processos inflamatórios. Os autores relacionaram, ainda, que tais 
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anormalidades podem ser um sinal indireto de RI, hiperandrogenismo e consequente inflamação 

crônica em mulheres com SOP. 

Em contrapartida, os estudos 2 e 5 relataram nenhuma alteração ou níveis baixos de 

marcadores inflamatórios em mulheres com SOP. Uma possível explicação seria, 

primeiramente, a ausência de obesidade e RI em um dos grupos estudados, uma vez que o estado 

inflamatório crônico pode ser condicionado e agravado pela combinação de hiperinsulinemia, 

adiposidade e dislipidemia. Evidências sugerem um predomínio de processos inflamatórios em 

indivíduos obesos, que não parece estar presente em mulheres com SOP não obesas e não 

resistentes à insulina (MOIN et al., 2022). 

Ainda, foram observados níveis mais baixos de TNF-α e da relação TNF/IL-6 na SOP, 

tendo como justificativa a correlação inversa dos níveis de TNF-α com a hiperinsulinemia 

compensatória, comum em mulheres com SOP. A relação de causalidade mútua entre 

inflamação e glicose tem sido relatada, visto que a insulina além de regular os níveis de glicose, 

prevenindo a hiperglicemia e seus efeitos prejudiciais, atua como um fator anti-inflamatório por 

meio da supressão de citocinas pró-inflamatórias e mediadores imunológicos (TOSATTI et al., 

2020). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados indicaram que a SOP está relacionada ao estado inflamatório, com 

prevalência significativa na obesidade, dislipidemia e desregulação do metabolismo da insulina, 

condições que pioram as manifestações clínicas da síndrome, incluindo irregularidade 

menstrual, hiperandrogenismo clínico/bioquímico, infertilidade e hiperglicemia. Portanto, a 

interação entre SOP, inflamação de baixo grau, excesso de andrógenos, obesidade e 

hiperinsulinemia pode ser a chave para a elucidação da patogênese e possíveis intervenções 

terapêuticas, visando a melhora da qualidade de vida das mulheres com SOP. 
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RESUMO 

 

Sendo um dos princípios mais importantes do Sistema Único de Saúde (SUS), a integralidade, 

aliada à Atenção Primária à Saúde (APS) forma a base de sistemas universais de saúde em 

diversos países. Essa abordagem visa garantir um atendimento abrangente e coordenado em 

todos os níveis de cuidados, por meio de equipes multidisciplinares. Com significativos 

indicadores de saúde, os países que adotaram a integralidade com sua aplicabilidade na APS, 

buscam cada vez mais estratégias e metas para fortalecer o atendimento multidisciplinar do 

indivíduo em todos os níveis de complexidade do cuidado. Apesar das inúmeras vantagens da 

aplicação da integralidade na assistência das pessoas, encontram-se ainda desafios na sua 

efetiva execução, como a desarticulação das equipes, fragmentação do cuidado e a não inserção 

dos usuários em todos os níveis de atenção. Dessa forma, é essencial a identificação dessas 

barreiras, as quais comprometem a prática efetiva da integralidade. Para então, traçar estratégias 

de melhoria visando o fortalecimento da APS e um cuidado de qualidade à população. 

 

Palavras-chave: Assistência integral à saúde; Atenção Primária à Saúde; Integralidade. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Com a promulgação da atual Constituição Federal de 1988, o acesso à saúde passou a 

ser um direito social. Por meio da Lei 8080/90, foi instituído o Sistema Único de Saúde (SUS), 

tendo como principais princípios a universalidade de acesso em todos os níveis de assistência 

à saúde, a integralidade da assistência e a equidade, promovendo o atendimento aos indivíduos 

de acordo com suas necessidades. (BRASIL, 2023) A Atenção Primária à Saúde (APS) 

corresponde ao primeiro nível de atenção dentro dos sistemas de saúde, e é usualmente 

representada pelos serviços ambulatoriais direcionados a responder às necessidades de saúde 

mais comuns de uma população. A pesquisadora norte-americana Bárbara Starfield, divide a 

APS em atributos — serviço de primeiro contato/porta de entrada, longitudinalidade, 

integralidade, coordenação do cuidado, orientação para a comunidade, centralidade na família 

e competência cultural —, afirmando que são essenciais para uma boa conduta de atendimento 

e serviços de saúde para a população. (STARFIELD, 2002) Assim, a APS é tida como uma 

estratégia determinante para a efetivação do cuidado em saúde nos sistemas universais. Seu 

impacto se dá não apenas pelos significativos indicadores de saúde, mas pelo desenvolvimento 

da população dos países que a adotaram como base de seus respectivos sistemas de saúde. 

(SANTOS, 2015) Paralelamente à coordenação do cuidado citada por Starfield, a integralidade, 

princípio do SUS, é definida como um conjunto articulado e contínuo das ações e serviços 
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preventivos e curativos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do 

sistema, de forma individual ou coletiva. (BRASIL, 1990) Suas ações se baseiam na prevenção 

e promoção da saúde, diagnóstico precoce, tratamento, recuperação e reabilitação. (BRASIL, 

2023) Apesar de não haver uma fórmula e roteiro para a integralidade na saúde, é de extrema 

importância se ter uma percepção clara de sua abrangência e potencialidade, para viabilizar sua 

aplicação no contexto do sistema de saúde. A assistência que está baseada na integralidade, e é 

norteada por ações interdisciplinares, faz da APS o cenário de fortalecimento para esse 

atendimento horizontal buscando promover ao paciente um cuidado que ultrapasse a prática 

voltada para a doença curativa. Objetiva-se atender e contemplar o indivíduo em todos os níveis 

de atenção, enxergando-o em sua totalidade e considerando em seu cuidado as suas origens, 

culturas, valores e contexto social. (PINHEIRO, 2006) Assim, o nível de atenção primário 

aborda desde os problemas mais comuns aos mais raros, com o papel de orientação dos usuários 

a outros pontos da rede quando a resolução das doenças e dos agravos dependem de um 

atendimento que ultrapasse os domínios da APS.  (STARFIELD, 2002) Ainda que a 

integralidade seja reconhecida como um princípio essencial da APS, sua implementação prática 

enfrenta desafios significativos. Dentre eles, pode-se destacar a fragmentação dos serviços de 

saúde, a falta de coordenação entre os diversos níveis de atendimento e a dificuldade em abordar 

o paciente biopsicossocialmente. (DE MENDONÇA, 2018) Quando o nível de orientação à 

APS é insuficiente em relação à oferta e entrega abrangente de serviços, pode indicar uma falta 

de compreensão das necessidades reais dos usuários. Nesse sentido, torna-se necessário 

implementar estratégias concretas para fortalecer a APS como pilar fundamental dos sistemas 

de saúde. Dessa forma, diversos países — como Canadá, Cuba, Inglaterra e Portugal — têm 

desenvolvido estratégias e políticas para o fortalecimento deste princípio, visando aprimorar a 

qualidade dos serviços prestados e promover uma melhoria na satisfação dos usuários. 

(RODRIGUES, 2022) Este trabalho tem o propósito de examinar as diferentes abordagens e 

práticas implementadas na busca pela integralidade na APS, abordando pesquisas e estudos 

relevantes na área. Serão analisadas iniciativas de países distintos, suas experiências, resultados 

e lições aprendidas, buscando identificar boas práticas e possíveis direções futuras para o 

fortalecimento da abordagem integral do paciente na APS.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho consiste em uma revisão de literatura, com caráter integrativo. Para a 

coleta de dados, foram utilizados artigos originais e/ou revisões bibliográficas publicados em 

bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e da Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), no período dos últimos 25 anos, disponíveis online, na íntegra e com a devida 

abordagem do tema. Os critérios de inclusão e exclusão, selecionaram as produções da literatura 

científica com o foco na integralidade da atenção primária à saúde, destacando a importância 

do atendimento em todos os níveis de atenção, bem como seus pontos positivos e negativos no 

contexto da sua aplicabilidade, filtrados em inglês e português. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

É perceptível que a integralidade é um protagonista dos serviços de saúde, uma vez que 

é a possibilidade de acesso aos diversos níveis do cuidado, guiada pela intersetorialidade como 

forma de buscar o sujeito em sua individualidade, ampliando as possibilidades de abordagem 

pela articulação de uma equipe multidisciplinar e humanizada. (MEHRY, 1997) Sua primazia 

é reforçada pelo fato de que muitos sistemas de saúde no mundo, a exemplo de países como 

Canadá, Cuba e Inglaterra, recomendam a integralidade como um instrumento de 

operacionalização de ações. (CONILL, 2006) É válido destacar a abordagem realizada em 

630



 

Portugal, em que houve significativos investimentos em recursos humanos e inovação 

tecnológica direcionados à APS o que têm otimizado as práticas de saúde, melhorando o acesso 

e a qualidade dos serviços, resultando no fortalecimento da integralidade dos serviços de saúde. 

(RODRIGUES, 2023; SOUZA, 2012) Ademais, também foram vistos investimentos na 

construção de organizações integradas de atenção primária no Reino Unido, a partir de 1999, 

iniciativa que foi voltada para a provisão de serviços de melhor qualidade. (GIOVANELLA, 

2006) No Brasil, profissionais de saúde que atuam em APS como generalistas, têm o importante 

papel de direcionar e coordenar as pessoas para os diferentes níveis de atenção, focalizando na 

longitudinalidade do cuidado, apesar dos desafios da precariedade de articulação e estruturação 

dos serviços, além da capacitação insolúvel de profissionais. (MATTOS, 2010) Estudos 

apontam que no Brasil ocorreu um aumento da abrangência da Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), possibilitando uma expansão e consolidação da APS no país. (DA ROSA TOLAZZI et 

al, 2022) Entretanto, é notório que a falta de integração de sistemas de informação, para a troca 

de dados entre profissionais de distintos níveis de atendimento, bem como a vinculação precária 

em áreas remotas, continua a ser um desafio e bastante presente na realidade brasileira. 

(STARFIELD, 2002) Assim, o investimento na aprimoração, de forma multifacetada, nas ações 

da APS com inovação e modernização, buscando se adaptar constantemente às demandas da 

população, foram essenciais para a conquista de resultados positivos nos sistemas de saúde. 

(CUNHA, 2011) 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante do exposto, foi possível compreender que, apesar do sucesso e efetividade da 

prática da integralidade na APS em muitos países que adotaram essa base para seus respectivos 

sistemas de saúde, em muitos locais esse resultado não foi alcançado, assim como no Brasil. 

Logo, a APS ainda é pouco articulada com os outros níveis de cuidado como a secundária e a 

terciária, ocasionando o afastamento do indivíduo, além da não compreensão do mesmo como 

um todo, considerando pouco o contexto no qual ele está inserido, suas culturas e valores, 

infringindo assim, um dos princípios básicos do SUS, a integralidade. Dessa forma, se torna 

necessário o reforço de políticas públicas que invistam em medidas que reforcem a 

integralidade, por exemplo, sistema de informação integrado entre os níveis de atenção, além 

de tornar prioridade o investimento em equipes multiprofissionais para ampliar as abordagens 

dos cuidados em saúde, por meio da integração entre todos os níveis de atenção, a fim de 

melhorar a coordenação do cuidado e comunicação entre os profissionais. Assim, haverá o 

fortalecimento do princípio da integralidade e, por consequência, a garantia da continuidade da 

assistência de cuidado. 
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RESUMO 

 

A COVID-19 é uma infecção viral de alta transmissibilidade que causa repercussões sistêmicas 

através de mecanismos danosos ao endotélio. Sob essa perspectiva, houve a necessidade de 

incorporar as gestantes como grupo de risco dessa patologia, uma vez que as modificações 

fisiológicas que elas passam propiciam piores prognósticos associados. A Síndrome HELLP é 

uma patologia gestacional/puerperal que se caracteriza por sinais laboratoriais alarmantes, 

como hemólise, enzimas hepáticas elevadas e baixa de plaquetas, fato que a associa a piores 

desfechos para o binômio mãe-bebê. Diante disso, o presente estudo buscou analisar o impacto 

da COVID-19 no desenvolvimento da Síndrome HELLP, através de uma revisão integrativa da 

literatura com a seguinte chave de busca “(Impact) AND (HELLP Syndrome) AND (COVID-

19)”. Por fim, percebeu-se que haveria uma correlação entre o dano endotelial causado pelo 

vírus e o mecanismo de origem da Síndrome HELLP, através do desequilíbrio na ativação do 

sistema complemento e nos fatores angiogênicos do ambiente placentário. Devido a isso, mais 

pesquisas sobre o tema são necessárias, uma vez que ambas as infecções se correlacionam com 

piores prognósticos tanto na gestação quanto no puerpério. 

 

Palavras-chave: Gravidez; Síndrome Hipertensiva; SARS-CoV-2. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A COVID-19 é causada por uma infecção do vírus SARS-CoV-2 que, através da Enzima 

Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), coloniza as células dos diversos sistemas do corpo 

humano, inclusive do endotélio vascular. Desse modo, com o crescente número de casos devido 

à rápida transmissibilidade desse vírus, a Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou a 

pandemia dessa patologia em março de 2020 (OPPENHEIMER et al., 2022). Nesse cenário, 

em um período de 13 semanas, mais de 500 gestantes foram hospitalizadas com COVID-19, 

tornando imprescindível a caracterização desse grupo como de risco (OPPENHEIMER et al., 

2022). Além disso, as modificações fisiológicas do período gestacional tornam esse grupo mais 

passível a complicações advindas dessa infecção, uma vez que trazem consigo uma supressão 

da resposta imunológica que culmina em uma maior citotoxicidade por parte de microrganismos 

invasores. Nesse sentido, há um aumento da demanda de oxigênio pela necessidade fetal e a 

manutenção de um estado trombogênico como mecanismo de proteção à hemorragia no parto 

(OPPENHEIMER et al., 2022). Ademais, a ECA2 possui receptores placentários, o que leva o 

vírus SARS-CoV-2 se ligar a estes, diminuindo a degradação da Angiotensina 2 - importante 

vasoconstritor e determinante no equilíbrio da pressão arterial -, correlacionando-se com o 

aparecimento das Síndromes Hipertensivas na gestação (OPPENHEIMER et al., 2022). 
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A Síndrome HELLP, exclusiva do período gestacional e/ou puerperal, é definida através 

de critérios laboratoriais, como a presença de hemólise, elevação das Enzimas Hepáticas e 

plaquetopenia. Além disso, essa síndrome é considerada um agravamento da pré-eclâmpsia e, 

devido a isso, está associada ao aumento da pressão arterial na gestação e, consequentemente, 

com a regulação placentária desta. Ademais, por se tratar de uma piora no quadro, é mais 

comum no 3° trimestre de gestação (LASTRA, FERNÁNDEZ, 2020). Com incidência de 9 em 

cada 1000 gestantes, a Síndrome HELLP não possui sua fisiopatologia bem definida, no 

entanto, sabe-se que o seu desenvolvimento está relacionado ao desequilíbrio de fatores 

angiogênicos e antiangiogênicos no ambiente placentário (LASTRA, FERNÁNDEZ, 2020). 

Além disso, há também a desregulação do sistema complemento, que causa uma 

microangiopatia trombótica pelo dano endotelial adjunto (LASTRA, FERNÁNDEZ, 2020). 

Portanto, devido ao acometimento comum da placenta e das células do endotélio vascular por 

ambas as patologias, este trabalho tem como objetivo analisar a influência da infecção pelo 

vírus SARS-CoV-2 no acometimento das gestantes pela Síndrome HELLP. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho se configura como uma revisão integrativa da literatura com o 

objetivo de responder a seguinte pergunta norteadora: “Quais os impactos da COVID-19 no 

desenvolvimento da síndrome HELLP em gestantes?”. Desse modo, foi realizada a pesquisa 

nas bases de dados Pubmed e Sciencedirect, através da chave de busca formada pelos seguintes 

descritores em saúde: “Impact”, “HELLP Syndrome” e “COVID-19”, nessa mesma ordem, 

relacionados com o operador booleano “AND”.  

Inicialmente, foram encontrados 142 artigos (Pubmed:7; Sciencedirect:135) após a 

aplicação da chave de busca, sob os quais foram aplicados os critérios de inclusão (somente 

artigos originais, escritos em português ou inglês e que estivessem disponível na íntegra 

gratuitamente), de modo que sobraram 27 artigos. Em seguida, adotaram-se os critérios de 

exclusão (relatos de caso, estudos que não correlacionassem a COVID-19 e a Síndrome 

HELLP) e realizou-se a leitura integral dos textos, restando 4 artigos que compõem essa revisão. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 
Tabela 1: Síntese dos artigos incluído no estudo. 

Artigos (autor, ano) Síntese 

Pregnancy induced TMA in severe 

preeclampsia results from complement-
mediated thromboinflammation (LOKKI, 

HEIKKINEN-ELORANTA, 2021) 

Na inflamação sistêmica, condicionada pela COVID-19, há a 

ativação excessiva do sistema complemento. Esse fato traz 
consequências no desenvolvimento placentário que 

corrobora para o aparecimento da clínica da Síndrome 

HELLP. 

Maternal respiratory SARS-CoV-2 infection 

in pregnancy is associated with a robust 

inflammatory response at the maternal-fetal 

interface (LU-CULLIGAN et al., 2021) 

Na gestante com COVID-19, há o estabelecimento do estado 

pró-inflamatório placentário que, devido ao aumento das 

citocinas inflamatórias circulantes, contribui para doenças 

placentárias, como a Síndrome HELLP. 

Frequency of positive antiphospholipid 

antibodies in pregnant women with SARS-

CoV-2 infection and impact on pregnancy 

outcome: A single-center prospective study on 

151 pregnancies (GOZZOLI et al., 2022) 

A infecção pelo Sars-Cov-2 traz consigo uma inflamação 

aguda e sistêmica, mediada pela ativação do sistema 

complemento, que causa dano endotelial. Dessa forma, a 

partir do evento supracitado, os anticorpos antifosfolípides 

funcionam como “gatilho” para o sequencial de eventos 

presentes na Síndrome HELLP.  
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Preeclampsia among women with COVID-19 

during pregnancy and its impact on maternal 

and perinatal outcomes: Results from a 

national multicenter study on COVID in 

Brazil, the REBRACO initiative (GUIDA et 

al., 2022) 

A COVID-19 é responsável por desbalancear os fatores 

angiogênicos, dentre os quais se encontra o Fator de 

Crescimento Placentário, o que traz um alto risco associado 

com o desenvolvimento da Síndrome HELLP. Dessa forma, 

a infecção pelo Sars-Cov-2 torna-se um potencial iniciador 

dessa síndrome. 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 

 Como é perceptível na Tabela 1, 3 dos estudos selecionados apontam a inflamação 

sistêmica decorrente da COVID-19 como um alerta para essa infecção no período gestacional. 

Nesse contexto, Lokki e Heikkinen-Eloranta (2021) demonstraram que o estado inflamatório 

supracitado leva ao desequilíbrio do feedback regulador do sistema complemento que, por sua 

vez, é necessário para manutenção funcional placentária e uma invasão trofoblástica adequada. 

Além disso, as gestantes com Síndrome HELLP apresentaram uma ativação excessiva desse 

componente do sistema imune inato, fato que causa ainda mais danos às células endoteliais e 

demonstra a origem comum entre as 2 patologias (LOKKI, HEIKKINEN-ELORANTA, 2021; 
GOZZOLI et al., 2022). Ainda sobre esse aspecto, Lu-Culligan e colaboradores (2021) 

apontaram que, devido à presença do receptor da ECA2 na placenta, há nesse ambiente a 

liberação de citocinas inflamatórias que levam também a um estado hipercoagulatório para além 

do fisiológico da gestação, colaborando para a plaquetopenia presente na Síndrome HELLP e 

para a elucidação de um dos fatores que correlaciona essas 2 doenças. 

 Outrossim, uma questão levantada por Guida et al. (2022) foi o papel dos fatores 

angiogênicos na influência entre a COVID-19 e o desenvolvimento da Síndrome HELLP. Já é 

bem consolidado que um desequilíbrio entre fator de crescimento placentário (PlGF) e fator 

solúvel como tiroquinase 1 (SFLT-1) faz parte da fisiopatologia que permeia a Síndrome 

HELLP e/ou a pré-eclâmpsia. No entanto, o estudo demonstrou que em gestantes sintomáticas 

houve o aumento do SFLT-1 e, embora o PIGF tenha permanecido inalterado, a razão entre os 

dois aumentou, o que evidencia o papel dessa infecção viral como um potencial desencadeador 

da Síndrome HELLP (GUIDA et al., 2022). 

 Por fim, Gozzoli e colaboradores (2022) trouxeram a perspectiva do dano endotelial 

como ponto central para as consequências sistêmicas trazidas pela COVID-19, de forma que a 

frequente ativação desse endotélio traria consigo piores prognósticos materno-fetais. Além 

disso, a presença dos anticorpos fosfolípides aumentaria ainda mais esse dano que também faz 

parte da patogenia da Síndrome HELLP e, portanto, consolida-se como mais um caminho que 

une ambas as fisiopatologias (GOZZOLI et al., 2022). 

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Com base no exposto nesse trabalho, percebe-se que a COVID-19, quando presente nas 

gestantes, está associada a mecanismos fisiopatológicos que influenciam negativamente desde 

a implantação placentária até a manutenção de sua funcionalidade, uma vez que produz dano 

endotelial aos vasos e induz um estado pró-inflamatório, o que funciona como conector entre 

ela e a Síndrome HELLP. Ademais, também foi elencado como importante nessa associação o 

desequilíbrio na ativação do sistema complemento e nos fatores angiogênicos, os quais também 

se correlacionam com a placenta e, consequentemente, configuram-se como influenciadores no 

desenvolvimento da Síndrome HELLP a partir da infecção pelo vírus SARS-CoV-2. Por fim, 

este trabalho buscou integrar os conhecimentos acerca da COVID-19 como fator precipitante 

da Síndrome HELLP e incentivar mais pesquisas acerca desse tema.  
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RESUMO 

 
O Projeto Bombeiro Saúde e Sociedade (PSBS) do corpo de bombeiros militar do Ceará 

(CBMCE) tem como um de seus propósitos a oferta da qualidade de vida e autonomia para 

os idosos em suas atividades. O objetivo do presente estudo é conhecer os principais 

benefícios para a saúde e a qualidade de vida do idoso nas atividades desenvolvidas pelo 

projeto. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório de abordagem qualitativa. 

Desenvolveu-se em três núcleos do PSBS na cidade de Juazeiro do Norte. Teve como 

participantes idosos que participam das atividades que contemplassem os critérios de 

elegibilidade. O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada composta 

por perguntas de ordem sociodemográfica e sobre a temática em questão. A coleta aconteceu 

nos meses de outubro e novembro de 2019. Participaram do estudo 20 idosos, após 

qualificação das respostas as mesmas foram divididas em quatro categorias. Desta forma, foi 

possível observar que existe uma relação benéfica entre as atividades do PSBS e os 

participantes em especial os idosos que obtiveram melhorias na qualidade de vida após 

iniciarem essas atividades. 

 

Palavras-chave: Qualidade de vida; Envelhecimento; Enfermagem. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

Ao longo dos anos o número de pessoas idosas aumenta, mas os investimentos no 

cuidado dessa população não é proporcional. Pois, apesar de muitas conquistas, as políticas 

públicas de saúde atuais possuem déficits para garantir a dignidade em viver bem. Tendo em 

vista, que a evolução dos serviços não acompanharam as mudanças ocorridas no perfil 

demográfico e epidemiológico (PAIVA, et al., 2016). 

Diante dessa realidade, o PSBS, surgiu com o objetivo de atender a população idosa 

com atividades que trabalham desde a parte física, até a interação dos idosos com a sociedade. 

Sendo assim, promover e preservar à autonomia da pessoa idosa, se torna indispensável na 

promoção da saúde de forma integral (CUNHA, 2012). 

Mediante o exposto, surgiu o seguinte questionamento norteador: quais os principais 

benefícios para à saúde e a qualidade de vida da pessoa idosa nas atividades desenvolvidas 

por este projeto? Este estudo teve como objetivo principal conhecer os principais benefícios 

para à saúde e a qualidade de vida do idoso nas atividades desenvolvidas pelo projeto. 
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2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de   uma   pesquisa   de   caráter   descritivo   e   exploratório   com 

abordagem qualitativa. O estudo foi desenvolvido nos núcleos do PSBS da 1º CIA/5º BBM. 

Estes, estão localizados na cidade de Juazeiro do Norte no estado do Ceará (NASCIMENTO, 

2014). Foi desenvolvido nos meses de outubro e novembro de 2019. Após uma breve 

explicação dos objetivos e procedimentos da pesquisa, todos os idosos que preencheram os 

critérios de inclusão e aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) e foram convidados para dar início às entrevistas. 

A coleta de dados foi realizada após autorização por escrito do comando do 5º 

Batalhão do CBMCE, responsável pelo projeto na região do Cariri. A realização da pesquisa 

ocorreram durante os dias das ações dos bombeiros. As entrevistas foram de forma individual 

em local reservado escolhido pelos entrevistados, estando presentes apenas o pesquisador e o 

pesquisado. 

A organização e análise de dados foi feita conforme a análise temática, que segundo 

Minayo é definida como a descoberta dos núcleos de sentidos, que constituem uma 

comunicação acerca da frequência ou da presença de algum significado para o objeto que está 

sendo analisado (MYNAIO, 2014). Sendo essa análise organizada em três fases: pré-análise, 

exploração do material, tratamento dos dados obtidos e a interpretação. 

O material sofreu transcrição textual das falas as quais foram exploradas e codificadas 

com nome de flores para os pesquisados. Posteriormente foram criadas categorias conforme 

os elementos norteadores das respostas permitindo uma compreensão mais expressiva do 

assunto tratado. O estudo teve aprovação do CEP - Comitê de Ética e Pesquisa da 

Faculdade de Juazeiro do Norte em 10 de outubro de 2019, com o parecer de nº 3.634.245 

e durante toda sua realização esteve de acordo com os aspectos éticos da Resolução 510/16 do 

Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2016). 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Ao todo, foram realizadas   20   entrevistas   de   acordo   com   a   disponibilidade 

dos participantes. Após coleta de dados e transcrição para análise dos depoimentos utilizando 

como técnica de análise do conteúdo, tornando a análise temática com as seguintes divisões: 

pré-análise, discussão dos depoimentos e interpretação. Na pré-análise ocorreu a seleção das 

entrevistas que continham respostas importantes para análise. A discussão dos depoimentos 

foi submetida a várias leituras, organizando e sistematizando as respostas. Na interpretação 

dos depoimentos identificamos e nomeamos as perguntas associadas aos objetivos do estudo.  

Após qualificar as respostas às mesmas foram divididas em quatro categorias, sendo 

então: 1- Período de participação e motivações encontradas para a participação do projeto; 2- 

Benefícios para a saúde e qualidade de vida trazidos pelo Projeto; 3- Sugestões para a 

melhoria do Projeto; 4-Significado do projeto para os participantes. 

 

CARACTERIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Ao todo, participaram do estudo 20 idosos e consequentemente foram preenchidos 20 

questionários de entrevistas em 3 núcleos do PSBS na cidade de Juazeiro do Norte – CE. 

Com o intuito de caracterizar esses usuários do serviço, foi detalhado conforme os seguintes 

elementos demonstrativos das variáveis observadas. 

Nesse estudo observou-se o perfil socioeconômico dos participantes da pesquisa onde 

19 participantes (95%) são do sexo feminino e (5%) do masculino, 12 participantes (60%) 
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representam a faixa etária de idade entre 65 e 70 anos, na faixa de 71 e 75 anos (20%) sendo 4 

participantes, acima de 75 anos (20%), (100%), ou seja, todos os participantes residem na 

cidade de Juazeiro do Norte-CE, metade dos participantes, sendo 10, tem a sua atividade 

profissional como sendo relacionada ao lar, na categoria professor (a) (15%), comerciante 

(5%), autônomo (a) (5%) e outros (25%), 07 participantes (35%) é acometido de Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), com diabetes 2 participantes (10%), cardiopatias (5%), outras 

(25%) e nenhuma (25%), e (45%) são viúvos (a), (40%) casado (a) e solteiro (a) 15%. 

 

CATEGORIAS TEMÁTICAS 

 

Categoria 1: Período de participação e motivações encontradas para a participação 

do projeto. 

 

Essa categoria buscou a informação relacionada ao tempo de participação no projeto 

e as motivações, onde a grande maioria dos participantes, estão no projeto há mais de 3 anos 

e alguns mais de 10 anos. 

“Já faz muito tempo, mais de 10 anos. Eu gosto muito daqui, minha amiga me chamou e eu 

gostei” ÍRIS 

“18 anos. É muito útil para minha saúde” LAVANDA 

 

Existem várias barreiras que tornam a adesão dos idosos aos programas que 

desenvolvam atividades físicas. O principal obstáculo a ser vencido está relacionado as 

motivações internas. Existem momentos onde se conhece os benefícios mas não se realizam 

as atividades, muitos iniciam e sentem os benefícios mas não se tem uma regularidade 

(CAVALLI, et al., 2014). 

 

Categoria 2: Benefícios para a saúde e qualidade de vida trazidos pelo Projeto Saúde 

Bombeiros e Sociedade 

 

Nessa categoria, de maneira geral, todos os participantes relataram melhoras na saúde 

e no bem estar através das atividades do PSBS. Ter disposição e autonomia para realizar as 

atividades diárias foram destacadas nas entrevistas, além dos benefícios no alívio de dores 

musculares e nas articulações, melhorando a marcha e o equilíbrio. 

A interação entre os idosos e a comunidade também foi destaque. Ao conhecerem 

novas pessoas, ocorre o vínculo afetivo e as visitas as residências umas das outras, 

proporcionadas também pela autonomia e equilíbrio que as atividades proporcionam. 

As falas abaixo relatam de que maneira esses idosos veem os benefícios para a saúde e 

na qualidade de vida: 

 

“Eu tinha os triglicerídeos altos e agora fui fazer os exames e o médico perguntou o 

que eu estava fazendo?... e eu disse que estava pulando com os bombeiros (risos), a 

nutricionista fez o IMC e depois que comecei está tudo normal” FLOR DE LÍS 

 

“Por causa das minhas pernas. Eu perdi as cartilagens dos joelhos e aqui ajuda muito 

a atividade física. Tira as dores, durmo bem, pra andar, porque eu estava em uma cadeira de 

rodas e fui começando devagarinho e hoje eu estou bem e não posso ficar sem vir. Se eu não 

vier, eu não ando” CRAVO 
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Categoria 3: Sugestões para a melhoria do Projeto 

 

De uma forma geral, os participantes dizem que está ótimo o serviço ofertado. 

Alguns sugerem que sejam   ampliados os   dias   de   atividades   do   PSBS.   Atualmente, 

os encontros são duas vezes por semana. 

 

“Não tenho queixas no momento, há algum tempo atrás tinham uns instrutores que não 

eram bons, mas os de hoje são e tá tudo muito bom” MARGARIDA 

 
“Queria que fosse mais dias” VIOLETA 

 

Categoria 4: Significado do projeto para os participantes. 

 

Foi possível perceber certa dificuldade dos idosos em resumir o significado do projeto, 

sendo as respostas em maioria, frases curtas. Contudo, foi possível observar que o projeto tem 

relação direta com a saúde e interação social dos participantes. Os encontros do projeto são 

momentos que trazem benefícios que se repercutem além da hora da aula. 

“Interação com a comunidade, velhas e novas amizades” ROSA 
 

“Saúde e tranquilidade, quem faz física tem saúde” GARDÊNIA 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os idosos encontram no PSBS, atividades que ajudam na manutenção das funções 

fisiológicas e psicossociais. Melhores níveis de independência física e autonomia para 

realização das atividades diárias, controle de patologias crônicas relacionadas ao processo de 

envelhecimento, bem estar e realização pessoal em não serem totalmente dependentes de 

outras pessoas, assim como um vínculo afetivo entre os participantes. 
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RESUMO 

 

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados está diretamente ligado com o 

desenvolvimento de Doenças Crônicas não Transmissíveis. Esse cenário também é realidade 

na população infantil, faixa etária essa que pode sofrer com os impactos desse padrão alimentar 

a curto e a longo prazo. É importante que as crianças aprendam a priorizar os alimentos in 

natura e minimamente processados na alimentação, tendo a família um papel fundamental na 

construção de hábitos alimentares saudáveis. Além da família, as escolas possuem influência 

na formação das preferências alimentares das crianças, contexto esse em que o Programa 

Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) garante a promoção de uma alimentação adequada 

em quantidade e qualidade e, ainda, desestimula o consumo de ultraprocessados. O diagnóstico 

nutricional na infância é um marcador importante de crescimento de desenvolvimento 

adequado. O presente trabalho trata-se de um relato de experiência referente a atividades de 

Educação Alimentar e Nutricional e ações de coleta de dados antropométricos das crianças 

matriculadas em um CMEI em Cuiabá realizadas por estudantes de nutrição da UFMT durante 

o Estágio Obrigatório Supervisionado em Nutrição Social. Foram realizadas dinâmicas de caça 

ao tesouro e de adivinhar o alimento. As crianças foram participativas e comunicativas durante 

as atividades. Além disso, foram coletados os dados antropométricos, peso e altura, juntamente 

com informações pessoais das crianças desde o berçário até a pré escola II. Os resultados das 

análises foram transferidos para uma planilha possibilitando melhor visualização das condições 

nutricionais dos alunos. Eventos como esses ampliam o conhecimento das crianças sobre 

alimentos saudáveis e a comunidade o estado nutricional das crianças, permitindo, se 

necessário, o traçar de intervenções assertivas. 

 

Palavras-chave: alimentação saudável; alimentação infantil; estado nutricional; educação 

alimentar. 

 

Área Temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A transição nutricional acarretou em mudanças nos hábitos alimentares da população, 

pois com a modernização e industrialização, houve um aumento da oferta e da procura por 

alimentos industrializados que, por sua vez, costumam ser hipercalóricos e pouco nutritivos 

(WEFFORT et al., 2012). A prática de hábitos alimentares inadequados proporciona maior 

sensibilidade para o desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis, devido às 

elevadas quantidades de aditivos alimentares que compõem os alimentos ultraprocessados. 

Esse panorama não está distante da população infantil, pois o padrão alimentar na 

infância possui o potencial de impactar a saúde do indivíduo na fase adulta, podendo apresentar 

os primeiros sintomas ainda na menoridade (BECKERMAN et al., 2019). Os alimentos 
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possuem papel determinante no crescimento e desenvolvimento da criança, de modo que a 

alimentação nessa faixa etária também precisa ser adequada qualitativa e quantitativamente.  

É importante destacar, a influência que os hábitos alimentares familiares possuem na 

formação das preferências das crianças. Nesse sentido, é essencial que lhes sejam expostos 

alimentos nutritivos. O Guia Alimentar para a População Brasileira classifica os alimentos em 

“In natura ou minimamente processado”, “processado” e “ultraprocessado”. Diante disso, é 

importante que o consumo de alimentos in natura e os minimamente processados seja 

prioritariamente estimulado, pois são esses os que não possuem adição de ingredientes e/ou 

aditivos que originalmente não fazem parte do alimento oriundo da natureza. A família detém 

um papel fundamental nesse processo, sendo primordial que as mudanças de hábitos sejam 

iniciadas pelos adultos (SBP, 2012). 

Além do contexto domiciliar, outro ambiente que detém influência na formação das 

preferências alimentares na infância são as escolas. No Brasil, a alimentação no âmbito escolar 

é norteada pela Lei nº 11.947, de 16/06/2009 referente ao Programa Nacional de Alimentação 

Escolar (PNAE). É estabelecido pelo PNAE que os nutricionistas sejam responsáveis pela 

elaboração dos cardápios destinados à alimentação escolar, que as refeições produzidas 

respeitem os costumes locais e que os alimentos sejam oriundos da agricultura familiar, de 

modo que o consumo de ultraprocessados seja desestimulado.   

Os problemas oriundos da alimentação inadequada podem ser rastreados precocemente 

por meio de um diagnóstico nutricional. Essa ferramenta permite identificar aqueles que 

apresentam risco nutricional e permite planejar estratégias para promover provençal e 

intervenção em saúde. A criança com obesidade apresenta maior suscetibilidade de se tornar 

um adulto obeso, e com isso desenvolver diversas DCNT (Hipertensão Arterial Sistêmia, 

Diabetes, Doenças Cardiovasculares etc). Diante disso, é de suma importância a avaliação do 

estado nutricional nessa fase.  

Assim, o presente trabalho possui como objetivo relatar a realização de atividades de 

Educação Alimentar e Nutricional com as crianças matriculadas em um CMEI localizado na 

cidade de Cuiabá. Além disso, após essa primeira ação, observou-se a necessidade de executar 

uma avaliação do estado nutricional das crianças do mesmo CMEI, visando conhecer o estado 

nutricional dos usuários desde o berçário à pré-escola, classificando-os de acordo com as curvas 

de crescimento da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um trabalho descritivo, do tipo relato de experiência referente às ações 

realizadas pelas alunas do 10º semestre do curso de nutrição da Universidade Federal de Mato 

Grosso durante o período de Estágio em Nutrição Social. O estágio foi realizado em uma 

Unidade Sáude da Família em Cuiabá, essa que por sua vez, se localiza próximo ao CMEI do 

bairro, permitindo que ações de promoção de saúde sejam realizadas na instituição por iniciativa 

da Equipe Multiprofissional da USF. As ações foram divididas em duas, sendo a primeiro 

referente a atividade de Educação Alimentar e Nutricional e a segunda, a realização da 

avaliação antropométrica das crianças.  

A ação de Educação Alimentar e Nutricional aconteceu por meio de dinâmicas. A 

primeira dinâmica foi nomeada “qual alimento sou eu?” e consistiu em reunir as crianças das 

turmas pré-escola 1 e 2 no pátio da creche, tanto no período matutino quanto vespertino. Após 

dialogar e explicar o propósito do encontro, uma das crianças se voluntariou para iniciar a 

brincadeira, que consistia em venda-la com um “tapa olho” e em seguida oferecer um alimento, 

seja fruta ou vegetal, na mão da criança para que ela pudesse sentir a textura, dimensões, 

formatos e aroma do mesmo.  
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Em seguida foi questionado a criança qual alimento ela imaginava ser aquela em sua 

mão, tendo duas chances para adivinhar. Contou-se com a participação de todas as crianças de 

ambas as turmas. Após a participação, independente de acertado ou não, a criança recebeu um 

folder com imagens para colorir.  

Após essa dinâmica, foi realizado um caça ao tesouro, no qual algumas figuras 

impressas de alimentos foram escondidas pelo pátio da Creche, sendo solicitado às crianças que 

procurassem pelas figuras escondidas. Quem encontrasse deveria levar até a estagiária mais 

próxima e dizer o nome daquele alimento. 

Além disso, em outro momento, foram executadas atividades referentes à avaliação 

nutricional das crianças matriculadas na creche. Para a mesma, foram necessários alguns 

materiais, como fita métrica, balança portátil, régua métrica, balança pediátrica, régua, canetas 

e papéis. Assim as estagiárias foram acompanhadas por membros da Equipe Saúde da Família 

e pela professora orientadora para coleta dos dados antropométricos de peso e 

comprimento/estatura e dados pessoais (nome, idade, data de nascimento e turma) das crianças 

desde o berçário até a pré-escola II. 

Feitas as coletas, os dados foram submetidos nos softwares Who Anthro e Who Anthro 

Plus, a depender da idade da criança, no qual foi possível observar os escores de peso para 

idade, comprimento ou estatura para idade, peso para estatura e IMC para idade, sendo estes 

analisados de acordo com os parâmetros indicados para cada faixa etária. 

Assim, os dados dos softwares foram transferidos para Planilhas Google possibilitando 

melhor leitura e classificação dos escores encontrados. E todos esses dados foram enviados para 

o CMEI em um documento. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

As ações de Educação Alimentar e Nutricional resultaram na interação participativa das 

crianças das turmas da pré-escola. Além disso, foi possível observar que a maioria delas 

conheciam e gostavam de alguns alimentos em comuns (banana, abacaxi, maçã, laranja, limão, 

tomate e beterraba). Enquanto outros alimentos eram mais desconhecidos por elas (maxixe, 

abobrinha, maracujá e kiwi). Além disso, foi possível observar brevemente as crianças que 

pudessem estar apresentando excesso ou baixo peso. O número de crianças atingidas, somando 

as matriculadas nos turnos matutinos e vespertino, foi de aproximadamente 100 crianças. 

 
Figura 1 - Realização da dinâmica “qual alimento sou eu?”.  

 
 

Essas primeiras ações, abriram espaço para planejar e executar a avaliação nutricional 

dos estudantes e atender o solicitado pela equipe pedagógica do CMEI por meio da elaboração 

de um material com os quadros referentes aos Z-score e classificações segundo os índices Peso 

para idade, Estatura/comprimento para idade, Índice de Massa Corporal para idade e Peso para 

estatura/comprimento que serviria como rastreio de estados nutricionais que precisassem de 
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maior atenção. Após a finalização das análises, a coordenação do CMEI considerou o material 

como "Muito bom!".  

O material elaborado foi encaminhado para a Secretaria de Educação, permitindo que 

novas ações sejam realizadas na creche, mesmo quando não houverem atividades promovidas 

pelo estágio em Nutrição Social. 

A maioria das crianças matriculadas no CMEI apresentaram os quatro índices 

antropométricos dentro da adequabilidade, contudo algumas apresentavam condição de déficit  

ou excesso de peso e/ou comprimento/estatura, sendo a instituição de ensino informada sobre 

a situação. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Fica evidente, portanto, que a formação de hábitos alimentares saudáveis na infância é 

essencial. A interação e cooperação entre Unidade Saúde da Família e o Centro Municipal de 

Educação Infantil (CMEI) possibilitaram a realização das ações de Educação Alimentar e 

Nutricional e a coleta de dados antropométricos. Mesmo sendo poucos os achados de baixo 

peso ou sobrepeso/obesidade no CMEI e que ainda tenha apresentado uma fração ínfima de 

inadequações quanto a estatura/comprimentos, é de suma importância a realização de 

orientações de promoção e de prevenção de quadros semelhantes. Atividades como essas, além 

de ampliar o conhecimento das crianças quanto aos alimentos saudáveis, também permite que 

o CMEI, a USF e a família das crianças conheçam as condições nutricionais dos alunos, 

permitindo que intervenções sejam executadas. Garantindo assim, um crescimento e 

desenvolvimento adequado nessa faixa etária. 
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RESUMO 

 

Introdução: Neuroplasticidade é um processo adaptativo dos neurônios devido às respostas 

aos estímulos internos e externos, no qual, é sucedida no envelhecimento. Devido ao sistema 

nervoso, sofre um desgaste natural ao longo do tempo, assim, comprometendo a capacidade de 

formação de memórias adquiridas e a qualidade de vida. Objetivo: Analisar o processo da 

neuroplasticidade no envelhecimento. Metodologia: A pesquisa científica foi realizada com 

base em dados nas plataformas SciELO, Google Acadêmico, Bvs e PUBMED. Utilizando-o 

descritores "Neuroplasticidade”, “Neuroplasticity”, “Senescência”, “Aging” e 

“Envelhecimento". Houve restrição temporal de 2018 a 2023. Foram encontrados 14 artigos e 

para seleção, houve critério de inclusão artigos em português, inglês e espanhol e de exclusão 

os artigos que não abordaram sobre a temática com um total de 8 foram apurados após análise. 

Resultados e Discussão: Mudança fisiológica na neuroplasticidade que corresponde ao 

envelhecimento é a diminuição na produção de fatores de crescimento nervoso que manifesta 

danos nas memórias. Consequentemente a população idosa expõe alguns problemas 

neurossensoriais, sucedendo maior probabilidade em manifestações doenças crônicas-

degenerativas. Conclusão: Portanto, é preciso mais estudos sobre a temática e dados mais 

detalhados que possam descrever as decorrências da plasticidade neural na população idosa. 

 

Palavras-chave: Sistema Nervoso; Senescência; Plasticidade Celular. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Neuroplasticidade é definida como alteração adaptativa dos neurônios nas suas 

estruturas e funções, que se refere a reparação no sistema nervoso, devido as respostas aos 

estímulos internos e externos. No qual tendo como objetivo desse processo ter a capacidade em 

desenvolver e progredir nesses tecidos lesionados, por meio das mudanças cotidianas. Nesse 

contexto, a neuroplasticidade é sucedida ao longo da vida em diversas formas, inclusive no 

procedimento do envelhecimento, no qual apesar dessas células neuronais possuírem esse papel 

em harmonizar e flexível com meios, não vai ser tão eficaz como um indivíduo mais jovem. 

Devido ao sistema nervoso, assim como todos os outros sistemas do nosso corpo, sofrem um 

desgaste natural motivado pelo tempo de uso. Logo, comprometendo a capacidade de formação 

de memórias adquiridas e a qualidade de vida. A partir disso, é cabível afirmar que o estudo 

tem como objetivo descrever as mudanças tanto morfológicas e quanto fisiológicas da 

neuroplasticidade devido ao envelhecimento do indivíduo. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa científica foi realizada com base em dados nas plataformas SciELO, Google 

Acadêmico, Bvs e PUBMED. Utilizando-o descritores "Neuroplasticidade”, “Neuroplasticity”, 
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“Senescência”, “Aging” e “Envelhecimento". Houve restrição temporal de 2018 a 2023. Foram 

encontrados 14 artigos e para seleção, houve critério de inclusão artigos em português, inglês e 

espanhol e de exclusão os artigos que não abordaram sobre a temática com um total de 8 foram 

apurados após análise.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Inicialmente, é indispensável mencionar que o envelhecimento no sistema nervoso vai 

apresentar alterações de desgaste ao longo da vida, mas a proporção vai depender do bem-estar 

do indivíduo. Logo, o sistema normal do envelhecimento, no qual pode ocorrer de forma lenta, 

moderada ou acelerada, conforme o modo de viver habitualmente. Além disso, nesse contexto 

com as alterações morfológicas devido à disfunção da neuroplasticidade, na qual é observando-

o encurtamento no volume do encéfalo da pessoa idosa, especialmente no córtex do cérebro. 

Ademais, a restrição do comprimento dos axônios e também a numeração dos dendritos é 

motivado pelo processo normal da senescência, logo promovendo limitações no transporte dos 

neurotransmissores no sistema nervoso central. Também, ocorre uma atrofia da massa cinzenta 

e branca, além das conexões funcionais e de neurotransmissão, ainda que não necessariamente 

impliquem em dificuldades nas rotinas do idoso. (COCHAR-SOARES, 2021, p.7). Assim, 

resultando-se um primórdio da neuroplasticidade e na renovação homeostática das ações 

neuronais em que são as mudanças de comunicação sinápticas.  

Outrossim, é indubitável registar que o envelhecimento modifica vários mecanismos da 

neuroplasticidade celular normal, em que podemos apontar isso na questão fisiológica dos 

indivíduos com alta faixa etária. Nesse raciocínio, sabe-se que alguns estudos relatam que o 

desbalanceamento dos níveis de citocinas tanto inflamatórias quanto anti-inflamatórias são 

capazes de espelhar-se uma das sequências estimuladas por causa das células senescentes. 

Desse modo, tem como impactos negativos a suspensão dos papéis nas células, presença de 

toxicidade e também excitamento de tecidos cancerosos, tornando-se a pessoa idosa mais 

vulnerável para qualquer tentativa de defesa e adaptação ao meio. Ademais, vale ressaltar que 

outra mudança fisiológica na neuroplasticidade que corresponde ao envelhecimento é a 

diminuição na produção de fatores de crescimento nervoso que manifesta danos nas memórias. 

Isso é justificado com decrescimento da síntese das células e crescimento do número de morte 

não programada das células existentes no hipocampo. Assim, consequentemente a população 

idosa expõe alguns problemas neurossensoriais, cognitivos e motoras, sucedendo maior 

probabilidade em manifestações doenças crônicas-degenerativas, logo estabelecendo-se uma 

importância no atendimento multiprofissional na atenção primária à saúde pública. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Portanto, o resumo tem um o fito em relatar as alterações tanto fisiológicas e morfológicas sobre 

a neuroplasticidade, por causa da influência do processo do envelhecimento. No entanto, o 

objetivo do trabalho não foi alcançado, devido às limitações de referências desse conteúdo. 

Assim, é necessário mais estudos científicos sobre a temática e levantamento de dados mais 

detalhados que possam compreender e também descrever as decorrências da plasticidade nas 

células neurais na população idosa e suas consequências que podem agravar na qualidade de 

vida.  
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RESUMO 

 

A adolescência, incluídos indivíduos de 12 a 18 anos, é caracterizada por uma série de 

modificações e desenvolvimento que regem essa etapa da vida, influenciando nas escolhas 

determinantes para uma vida saudável ou não. É alarmante a quantidade de jovens que se 

encontram em quadros obesos, dessa forma, a implementação de estratégias que modifiquem 

essa realidade é imprescindível. A pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica, em que foram 

analisados os artigos, disponíveis na íntegra e livre acesso, nas bases de dados PubMed e 

Scielo.. Foram utilizados os descritores: “Nutrition”; "Eating habits"; “Obesity”. A partir da 

análise dos dados, se observou que a adolescência é um período determinante para o 

estabelecimento de padrões de saúde ao longo da vida. Estratégias de educação alimentar, 

orientação familiar e promoção da atividade física são elementos fundamentais para enfrentar 

a epidemia de obesidade entre os jovens, visando a construção de uma geração mais saudável 

e consciente de suas escolhas. A abordagem integral, considerando as múltiplas dimensões da 

saúde na adolescência, é essencial para garantir o bem-estar presente e futuro dessa população, 

considerando as áreas nutricionais clínica, comportamental, esportiva e outras. 

 

Palavras chaves: Hábitos alimentares; Nutrição; Obesidade.   

 

Área temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Estatuto da Criança e do Adolescente- ECA, estabelecido por meio da Lei 8.069/1990, 

caracteriza a adolescência como um período de passagem da infância para a vida adulta 

compreendido de 12 a 18 anos. Essa fase é segmentada em três etapas: Pré Adolescência, 

Adolescência Média e Adolescência Tardia.  

Diante disso, sabe-se que a adolescência configura-se como um estágio marcado por 

diversas alterações, abrangendo aspectos biológicos, cognitivos, emocionais e sociais. Esse 

período se destaca por ser uma fase tumultuada, caracterizada por embates e fragilidades ligadas 

às mudanças inerentes ao desenvolvimento humano. Um desses pontos frágeis está associado à 

manifestação da obesidade, que emerge como um desafio de saúde pública no contexto 

brasileiro, sendo uma enfermidade crônica não transmissível de alta prevalência entre os jovens 

na contemporaneidade, e caso não se implementem estratégias eficazes de orientação alimentar 

para seu tratamento, há a perspectiva de um aumento contínuo ao longo da vida. (Neves et al., 

2021).  

Um dos fatores que contribuem para o aumento da prevalência de obesidade neste 

público é a alimentação. Desse modo, observa-se a presença de práticas alimentares menos 

saudáveis entre os jovens, com destaque para a prevalência do consumo elevado de alimentos 

ultraprocessados, adoção de dietas hipercalóricas, aumento do acesso a alimentos e a ingestão 

reduzida de frutas e vegetais. Tal cenário traz preocupação, uma vez que os hábitos alimentares 
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formados durante a adolescência desempenham um papel fundamental nos modelos de bem-

estar para a fase adulta. (Carvalho; Santos, 2019).   

Além da alimentação, a etiologia da obesidade está associada à falta de atividade física. 

A prática de atividade física desempenha um papel crucial na redução da gordura corporal, 

sendo alcançada por meio de exercícios aeróbicos ou de resistência, tais como caminhada, 

corrida, ciclismo, musculação, entre outras modalidades (Silva et al., 2021). 

Dessa maneira, evidencia-se o papel da família na orientação dos padrões alimentares 

adotados por crianças e adolescentes, bem como no estímulo e acesso à prática de atividade 

física. Diante disso, torna-se evidente que o acúmulo excessivo de peso pode desencadear uma 

série de questões de saúde, tais como diabetes, condições cardíacas e distúrbios no 

desenvolvimento do sistema esquelético (Guimarães et al., 2021). 

Dessa forma, torna-se viável introduzir medidas práticas realizáveis, incentivando a 

reflexão sobre a temática em questão e promovendo uma autoavaliação que direcione para a 

mudança de comportamento. Além disso, é fundamental destacar a relevância desse tema ao 

longo da vida. Uma intervenção nutricional bem estruturada proporciona conhecimentos que, 

quando incorporados por meio de escolhas conscientes, geram benefícios transformadores no 

estilo de vida. Isso contribui para a redução dos índices de obesidade entre os adolescentes e o 

aumento da proporção de adultos com boa saúde (Feitosa, 2020). 

Assim, percebe-se que o excesso de peso pode provocar o surgimento de vários 

problemas de saúde como diabetes, problemas cardíacos e a má formação do esqueleto. Por 

isso, torna-se imprescindível examinar o impacto resultante da implementação de estratégias 

voltadas para a educação alimentar em jovens com obesidade, além de investigar se tais 

intervenções conduzem a transformações nos padrões de estilo de vida e alimentação entre essa 

faixa etária afetada pelo excesso de peso. 

 

2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, em que foram analisados os artigos, disponíveis 

na íntegra e livre acesso, nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Acadêmico. Foram 

utilizados os descritores: “Nutrition”; "Eating habits"; “Obesity”. Foram incluídos no estudo, 

artigos científicos que abordaram o tema de interesse, com ano de publicação superior a 2019. 

Foram excluídos artigos duplicados, bem como mediante leitura do resumo ou artigo completo, 

os que não apresentavam relevância para o tema abordado. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

É fundamental enfrentar o desafio da obesidade na adolescência por meio de estratégias 

de intervenção eficazes. A promoção da educação alimentar surge como uma abordagem vital, 

visando não apenas a conscientização sobre escolhas alimentares saudáveis, mas também a 

mudança de comportamento. As estratégias nutricionais resultam na redução da obesidade e na 

promoção da saúde.  

Em consonância, a prática regular de atividade física também desempenha um papel 

essencial na manutenção do peso corporal adequado e na promoção da saúde, não apenas 

auxiliando na redução da gordura corporal, mas também contribuindo para a prevenção de 

várias doenças prognósticas à obesidade.  

É crucial reconhecer que a adolescência é um período determinante para o 

estabelecimento de padrões de saúde ao longo da vida. Estratégias de educação alimentar, 

orientação familiar e promoção da atividade física são elementos fundamentais para enfrentar 

a epidemia de obesidade entre os adolescentes, visando a construção de uma geração mais 

saudável e consciente de suas escolhas. A abordagem integral, considerando as múltiplas 
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dimensões da saúde na adolescência, é essencial para garantir o bem-estar presente e futuro 

dessa população. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dessa forma, evidencia-se a importância da implementação de estratégias que norteiam 

os adolescentes para caminhos que promovam bem estar, impactando positivamente na saúde 

dos jovens em questão, visto que os riscos relacionados à presença da obesidade são diminuídos 

significativamente com a adesão de padrões alimentares benéficos e uma vida ativa. Vale 

salientar que todos os pontos determinantes dessa fase da vida devem ser analisados, levando 

em consideração as modificações e desenvolvimentos tidos nesse período. Para isso, a nutrição 

deve ser abordada em diversos segmentos, bem como a área clínica, comportamental, esportiva 

e outras, proporcionando a melhora do quadro dos adolescentes obesos. 
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RESUMO 

 

Objetivos: Relatar a experiência de uma ação de incentivo ao autocuidado para mulheres que 

experienciaram a violência conjugal. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência de 

uma pesquisa-ação vinculada ao projeto intitulado “Enfrentamento da violência conjugal no 

âmbito do Sistema Único de Saúde: tecnologia social envolvendo mulheres, homens e 

profissionais da atenção básica”, respeitando os preceitos éticos preconizados pela Resolução 

n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O grupo reflexivo contou com a participação de oito 

mulheres acompanhadas pela Operação Ronda Maria da Penha, localizada no subúrbio 

ferroviário da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Resultados e discussões: O encontro de 

intervenção constituiu-se em momentos distintos: inicialmente, ocorreu o acolhimento. Em 

seguida as mulheres foram convidadas a participarem da meditação guiada da “cura divina”. 

Após passado doze minutos, instalou-se uma discussão sobre a importância do autocuidado e 

definiram, em uma palavra, o momento vivido. Por conseguinte, realizou-se uma dinâmica em 

que as participantes escreveram ou desenharam no papel o que queriam retirar de suas vidas e 

colocaram em uma caixa para que simbolicamente se libertassem das coisas negativas. 

Considerações finais: A realização dos grupos reflexivos possibilitou às mulheres que 

experienciaram violência conjugal uma maior sensibilização para o autocuidado e o 

compartilhamento das vivências.  

 

Palavras-chave: Autocuidado; Violência contra a mulher; Educação em saúde. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A violência contra a mulher é um fenômeno de grande complexidade, que acomete todas 

as sociedades devido sua magnitude sendo, portanto, necessário demandar inúmeros olhares em 

busca de uma maior compreensão. Em sentido amplo, sua conceituação baseia-se em toda e 

qualquer ação, ou omissão, que por conta da desigualdade de gênero cause a mulher morte, 

lesão, sofrimento físico, sexual, psicológico e dano moral ou patrimonial (BRASIL, 2006). 

Estimativas globais, publicadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS), inspirada 

em dados de 80 países, indicam que em todo mundo, cerca de um terço (30%) de todas as 

mulheres que estiveram em um relacionamento sofreram violência física e/ou sexual por parte 

do parceiro (OMS, 2017). Em nível Brasil, o número de notificações de agressões também 

assustam, onde somente em 2017, o Sistema de Informação de Agravos do Ministério da Saúde 

registrou 230.078 casos de agressão física doméstica contra mulheres (ANDRADE, 2019).  

Ao analisar a violência conjugal, verifica-se que diversos fatores são considerados como 

de risco para sua ocorrência, dentre eles repetição do modelo parental violento, podendo ter 
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como origem o poder patriarcal reflexo do sistema social em que o homem predomina sobre os 

demais gêneros (SOUZA, 2019).  

Com isso, no percorrer dos tempos, formulações de mecanismo para minimizar ações 

violentas foram necessárias, sendo o maior marco no Brasil, a criação da Lei Nº 11.340, 

conhecida como Maria da Penha, tornando-se uma estratégia punitiva ativa de enfrentamento 

da violência contra a mulher ao estabelecer medidas para a proteção e assistência à vítima com 

diversas medidas complementares, por iniciativa de órgãos e instituições públicas no tocante 

de apoiar e contribuir com a rede de apoio de confrontação da violência (BRASIL, 2006). 

Entretanto, mesmo a Lei sendo eficaz, não é capaz de abarcar e prevenir todos os 

agravos repercutidos da violência e que essas podem se manifestar sob diferentes formas e em 

todos os âmbitos causando consequências graves à saúde e altos custos sociais e econômicos 

podendo perdurar por toda a vida.  

Visto isso, constata-se a importância de ações e políticas públicas articuladas que visem 

atender a vítima de violência na sua integralidade com esforços voltados ao manejo do 

acontecimento, bem como intervenções educativas para sua prevenção e enfrentamento de 

modo que se possa delinear estratégias de autocuidado para essas vítimas. Sendo assim, o 

resumo expandido tem como objetivo relatar a experiência de uma ação de incentivo ao 

autocuidado para mulheres que experienciaram a violência conjugal. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência de uma pesquisa-ação vinculada ao projeto 

intitulado “Enfrentamento da violência conjugal no âmbito do Sistema Único de Saúde: 

tecnologia social envolvendo mulheres, homens e profissionais da atenção básica” financiado 

pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia, em parceria com o Programa de 

Pesquisa para o Sistema Único de Saúde, respeitando os preceitos éticos preconizados pela 

Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

A técnica da ação intervencionista utilizada consistiu na formulação de um grupo 

reflexivo com mulheres, correspondendo ao quinto encontro que ocorreu no Parque São 

Bartolomeu, Salvador, Bahia, Brasil, em uma quarta-feira e contando com a participação de 

oito mulheres com processos na Vara de Violência Doméstica e Familiar contra a Mulher, 

acompanhadas pela Operação Ronda Maria da Penha, localizada no subúrbio ferroviário da 

cidade de Salvador, Bahia, Brasil.  

A atividade extensionista foi realizada por graduandos, docentes e pós-graduandos da 

Universidade Federal da Bahia, vinculada ao Grupo de Estudos Violência, Saúde e Qualidade 

de Vida da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, promovida como ação 

intervencionista na perspectiva de atender a proposta do projeto financiado pela Fundação de 

Amparo e Pesquisa do Estado da Bahia promovendo a percepção de incentivar o autocuidado 

em mulheres que vivenciaram violência conjugal. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

As ações do encontro de intervenção foram desenvolvidas em quatro momentos 

distintos. Inicialmente, ocorreu um acolhimento e um questionamento se as mulheres 

conheciam a prática da meditação e sua funcionalidade. Em seguida as mulheres foram 

convidadas a participarem da meditação guiada da “cura divina”, sendo sugerido que todas 

fechassem os olhos, respirassem fundo e escutassem somente o som da meditação para se 

desconectar de tudo ao redor. Logo após passado os doze minutos do momento, perguntou-se 

a cada uma das participantes como estavam se sentindo e iniciou-se uma discussão sobre a 

importância do autocuidado desde a saúde física, até o cuidado da saúde mental.  
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Entendendo o autocuidado como forma estratégica para atuar na situação que deu 

origem ao problema, partindo do olhar do cuidado voltado para si, na perspectiva de ficarem 

mais fortes e conscientes no enfrentamento e contorno das batalhas da violência experienciada. 

Todas elas colocaram suas posições e sentimentos, e em sequência foram solicitadas para 

definirem, em uma palavra, o que significou o momento vivido.  

No segundo momento, realizou-se uma dinâmica em que simbolicamente as 

participantes deveriam se desfazer das coisas que não as faziam bem. Com isso, solicitou-se 

que as mulheres escrevessem ou desenhassem no papel aquilo que acreditavam que lhes faziam 

mal e que queriam retirar da sua vida. Nesta atividade utilizou-se no meio da sala uma caixa 

simbólica para as participantes utilizarem-na como local de desapego. A ação simbólica tinha 

como objetivo criar uma forma dessas mulheres se “libertarem” das coisas que não precisavam 

mais, e com um pensamento positivo de quererem mudanças, esses aspectos seriam retirados 

de suas vidas.  

No terceiro momento, a partir desse ato simbólico iniciou-se a avaliação das 

contribuições do grupo reflexivo solicitando que cada participante compartilhasse sua vivência 

no grupo podendo relatar e exemplificar um momento que a sensibilizou. Além disso, as 

mulheres proferiram algumas palavras comparando como se sentiram antes e após as oficinas, 

deixando nítido a importância dessas intervenções dialogadas no caminho da construção para 

mudança de vida.  

Por fim, no último momento, as participantes avaliaram positivamente todas as 

atividades realizadas pelo grupo reflexivo, sendo possível perceber evoluções e mudanças 

ocorridas no decorrer do percurso dos encontros. Com isso, realizou-se uma interação de 

confraternização entre as facilitadoras e participantes, com entrega das lembranças de 

recordação dos encontros do grupo reflexivo, em conjunto com uma videoconferência de 

saudações e agradecimentos mútuos ao Grupo de Estudos Violência, Saúde e Qualidade de 

Vida. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Dessa forma, constata-se que a realização dos encontros do grupo reflexivo com suporte 

das tecnologias de ações educativas possibilitou às mulheres que experienciaram violência 

conjugal uma maior sensibilização para o autocuidado e o compartilhamento das vivências, 

desenvolvendo entre si o sentimento de sororidade, em busca de alcançar objetivos em comum, 

baseadas na empatia e companheirismo pela igualdade entre os gêneros. 

Além disso, a intervenção evidenciou a notoriedade de estratégias de redes de apoio 

alternativas, como esses grupos reflexivos, que a partir do entendimento das participantes 

enquanto grupo que precisam se ajudar, começam a compreender e identificar o problema da 

violência, desconstruindo os padrões pré-estabelecidos que vem doutrinando a sociedade. 

Visto isso, essa parceria das mediadoras e participantes, desempenha esforços para atuar 

na situação de violência, definindo soluções alternativas que possam elencar formas para 

posturas de mudanças, empoderando mulheres e rompendo ciclos de violência. Nesse sentido, 

fica nítido a importância de os profissionais de saúde serem capacitados para facilitar essas 

intervenções e incentivar o autocuidado como uma estratégia de prevenção e promoção à saúde 

frente aos agravos da violência. 
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RESUMO 
 

A orientação e realização da higiene oral é de competência da  equipe de Enfermagem. 

Entretanto, esta atribuição é negligenciada na rotina de trabalho deste profissional que, seja por 

falta de conhecimento, uma sobrecarga de obrigações, ou por falta de um protocolo padrão de 

higiene bucal implementado nas instituições. O presente trabalho tem como objetivos revisar a 

literaturas acerca do nível de conhecimento da equipe de Enfermagem, que atua na realização 

ou supervisão dos cuidados de higiene oral em pacientes instáveis e imunocomprometidos na 

UTI. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura de natureza aplicada, com abordagem 

qualitativa, exploratória e bibliográfica, em que foram selecionados trabalhos em português e 

inglês, dos últimos 10 anos (2013-2023). Foram realizadas buscas de artigos científicos, 

trabalho de conclusão de curso, dissertação e livros, de forma on-line, nas bases de dados 

Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Pôde-se concluir que uma busca na literatura 

evidenciou prática de higiene oral insatisfatória ou negligenciada da equipe de enfermagem que 

alegou ter baixo conhecimento sobre saúde bucal. Estes profissionais sabem da importância da 

prevenção de infecções sistêmicas de origem bucal, porém, na sua rotina diária desvalorizam a 

manutenção da saúde bucal priorizando outras atribuições. 

 

Palavras-chave: Unidade hospitalar de odontologia; Saúde bucal; Cuidados de enfermagem. 

 

 Área Temática: Temas Livres. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A má saúde bucal é um problema comum em pacientes ventilados mecanicamente. A 

placa dentária é um biofilme arquetípico, que é rapidamente colonizado por potenciais 

patógenos respiratórios em pacientes criticamente enfermos assim, a placa dental é um 

reservatório para patógenos de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV). A placa 

dentária é aumentada e se forma mais rapidamente em pacientes de UTI em comparação com 

outros pacientes. A flora oral muda nas primeiras 48 horas de internação e é substituída 

principalmente por organismos Gram-negativos. As bactérias da placa dentária causam 

pneumonia associada à ventilação mecânica (SINGH, PALLIKA et al., 2022). 

A orientação e realização da higiene oral é de competência da equipe de Enfermagem. 

Entretanto esta atribuição é negligenciada na rotina de trabalho deste profissional, seja por falta 

de conhecimento da eficácia e importância da saúde bucal para a prevenção de doenças 

sistêmicas de origem odontológica, uma sobrecarga de obrigações, ou por falta de um protocolo 

padrão de higiene bucal implementado nas instituições (ORLANDINI; LAZZARI, 2012). 

Cianetti et al. (2020), a capacitação e estudo continuado acerca da saúde bucal para a 

equipe de Enfermagem é essencial para realização das técnicas de higiene bucal. A deficiência 

nessa capacitação aumenta o risco de pacientes internados desenvolverem complicações no 

quadro clínico por não terem uma assistência adequada. Algumas pesquisas afirmaram que 
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estes profissionais sabem da necessidade do cuidado bucal, entretanto relatam a falta de 

conhecimento acerca das práticas e atenções especificas por não terem sido contempladas em 

capacitações de suas atribuições. 

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literaturas acerca do nível de 

conhecimento da equipe de Enfermagem, que atua na realização ou supervisão dos cuidados de 

higiene oral em pacientes instáveis e imunocomprometidos na UTI. 

 

2 METODOLOGIA     

 

O estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura de natureza aplicada, com 

abordagem de âmbito qualitativa, exploratório quanto aos objetivos e de caráter bibliográfico 

em relação aos procedimentos técnicos. Para sua realização, foram selecionados trabalhos 

associados ao tema em questão, publicados nos idiomas português e inglês, com recorte 

temporal nos últimos 10 anos (2013 - 2023). No entanto, esporadicamente alguns artigos de 

suma importância para compreensão do histórico ou das pesquisas acerca do tema, que 

datassem de um período anterior ao filtrado, foram incluídos. 

 Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) utilizando-se os seguintes Medical Subject Headings (MeSH) cadastrados no PubMed: 

dentistry, Intensive care unit, oral health, nursing e os seguintes Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS) cadastrados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Unidade Hospitalar de 

Odontologia, Saúde Bucal, Cuidados de Enfermagem. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Complicações Sistêmicas de Origem Odontológica 

 

A pneumonia é uma das principais complicações do acidente vascular cerebral (AVC) 

e causa de morbidade e mortalidade. Este estudo mostrou que a implementação de bons 

protocolos de higiene oral podem diminuir o risco de pneumonia em pacientes que usam 

ventiladores em unidades de terapia intensiva. A adoção de um método simples e sistemático 

de higiene bucal pode ter um significativo impacto na redução do risco de pneumonia nesses 

pacientes (WAGNER et al., 2016). 

Segundo Shetty et al. (2012) a doença periodontal e a diabetes mellitus estão interligadas 

uma potencializando a existência da outra. O controle                 deficiente da glicemia gera complicações 

devido a diabetes como a gengivite, periodontite e perda óssea alveolar. Esta associação pode 

ser explicada a partir              de vários mecanismos do aumento da suscetibilidade a doenças 

periodontais como a alteração bioquímica do hospedeiro, da microflora do sulco gengival, 

fatores genéticos, metabolismo, colágeno e vascularização.  

Teshome e Yitayeh (2016) afirmaram a prevalência de periodontite é alta em mães 

grávidas (40%), apresentam um risco sete vezes maior de ter bebê prematuro ou com baixo 

peso ao nascer. As mudanças hormonais durante gravidez, promove a resposta inflamatória que 

facilita a ocorrência de doença periodontal. 

Uma das infecções remotas mais frequentes são lesões infecciosas intraorais como 

doença periodontal de periodontite periapical. Infecções do sítio cirúrgico (SSI) é uma das 

complicações pós-operatórias mais frequentes após grandes cirurgias gastrointestinais, 

especialmente após cirurgia de câncer colorretal, sua ocorrência e gravidade são geralmente 

conhecidas por ser relativamente alta. Leva a uma permanência hospitalar mais longa, 

diminuição na qualidade de vida, aumento do custo médico, bem como mortalidade de 

pacientes (NOBUHARA et al., 2018).  
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Atuação e conhecimento da equipe de enfermagem na UTI  

 

A higiene oral é uma atribuição da equipe de enfermagem, uma vez que são responsáveis 

por garantir bem-estar e higiene geral do paciente internado. O preenchimento do prontuário 

médico, com a descrição da anamnese e notificações da condição bucal, otimiza tempo e  

melhora o planejamento que é necessário para evitar complicações sistêmicas associadas às 

manifestações bucais (MORAIS; SILVA, 2015). 

Os técnicos de enfermagem são os profissionais da saúde responsáveis pelos cuidados 

de promoção e prevenção na saúde bucal dos pacientes internados na UTI. No cenário da 

assistência odontológica em nível hospitalar é observado falta de conhecimento sobre técnicas 

e manejos específicos além de uma adaptação profissional adequada. É de suma importância 

ações preventivas que tem como foco eliminar nichos de microorganismos presentes em 

diversos sítios bacterianos na cavidade oral, como por exemplo o cálculo dentário, saburra 

lingual, próteses dentárias mal higienizadas e a colocação do tubo traqueal, diminuindo o risco 

de ocorrer bacteremia (MIRANDA et al., 2016). 

Uma busca na literatura evidenciou prática de higiene oral insatisfatória ou 

negligenciada da equipe de enfermagem que alegou ter baixo conhecimento sobre saúde bucal. 

Estes profissionais sabem da importância da prevenção de infecções sistêmicas de origem 

bucal, porém, na sua rotina diária desvalorizam a manutenção da saúde bucal priorizando outras 

atribuições. Um outro fator relevante são as exaustivas tarefas que realizam no atendimento ao 

paciente, falta de um protocolo de higiene oral adotado na instituição e um assunto pouco 

abordado na sua                               formação acadêmica e educação continuada (HARMON; GRECH, 2020). 

O cuidado bucal é uma das atividades mais básicas da enfermagem, mas é 

frequentemente mal-executada. A limpeza bucal inadequada predispõe aos pacientes a 

infecções respiratórias nosocomiais, particularmente entre os gravemente enfermos. De acordo 

com as Diretrizes para a Prevenção da Pneumonia Associada à Saúde por Centros de Controle 

e Prevenção de Doenças, o risco de desenvolver pneumonia bacteriana adquirida em hospital 

aumentou em 6–21 vezes para pacientes ventilados mecanicamente (CHAN et al., 2011). 

As atitudes dos enfermeiros em relação à higiene bucal foram geralmente positivas e a 

maioria dos métodos de higiene bucal foram adequados. No entanto, alguns dos métodos e 

produtos usados eram inconsistentes com as recomendações atuais e têm visões divergentes 

sobre a adequação dos cuidados bucais suprimentos e equipamentos fornecidos pelo hospital 

(SADDKI; MOHAMAD SANI; TIN‐OO, 2017). 

 

4 CONCLUSÃO 

  

  Pôde-se concluir que uma busca na literatura evidenciou prática de higiene oral 

insatisfatória ou negligenciada da equipe de enfermagem que alegou ter baixo conhecimento 

sobre saúde bucal. Estes profissionais sabem da importância da prevenção de infecções 

sistêmicas de origem bucal, porém, na sua rotina diária desvalorizam a manutenção da saúde 

bucal priorizando outras atribuições. 

 

REFERÊNCIAS  

 

CIANETTI, Stefano et al. Oral Health Knowledge Level of Nursing Staff Working in Semi- 

Intensive Heart Failure Units. Journal of Multidisciplinary Healthcare, v. 13, p. 165, 2020.  

 

CHAN, Ee Yuee et al. Translating evidence into nursing practice: oral hygiene for care 

658



 

dependent adults. International Journal of Evidence‐Based Healthcare, v. 9, n. 2, p. 172-

183, 2011.  

 

DALE, Craig M. et al. Protocol for a multi-centered, stepped wedge, cluster randomized 

controlled trial of the de-adoption of oral chlorhexidine prophylaxis and implementation of an 

oral care bundle for mechanically ventilated critically ill patients: the CHORAL study. 

Trials, v. 20, n. 1, p. 1-8, 2019.  

 

HARMON, Joanne; GRECH, Carol. Technical and contextual barriers to oral care: New 

insights from intensive care unit nurses and health care professionals. Australian Critical 

Care, v. 33, n. 1, p. 62-64, 2019.  

 

MORAIS, Teresa Márcia; SILVA, Antonio. Fundamentos da Odontologia em ambiente 

hospitalar/UTI. Elsevier Brasil, 2015. 

 

MIRANDA, Alexandre Franco et al. Oral care practices for patients in Intensive Care Units: 

A pilot survey. Indian journal of critical care medicine: peer-reviewed, official 

publication of Indian Society of Critical Care Medicine, v. 20, n. 5, p. 267, 2016.  

 

NOBUHARA, Hiroshi et al. Effect of perioperative oral management on the prevention of 

surgical site infection after colorectal cancer surgery: A multicenter retrospective analysis of 

698 patients via analysis of covariance using propensity score. Medicine, v. 97, n. 40, 2018.  

 

ORLANDINI, Gabrielli Mottes; LAZZARI, Carmen Maria. Conhecimento da equipe de 

enfermagem sobre higiene oral em pacientes criticamente enfermos. Revista Gaúcha de 

Enfermagem, v. 33, n. 3, p. 34-41, 2012.  

 

SHETTY, Divya et al. Oral hygiene status of individuals with cardiovascular diseases and 

associated risk factors. Clinics and practice, v. 2, n. 4, 2012.  

 

SINGH, Pallika et al. Efficacy of Oral Care Protocols in the Prevention of Ventilator-

Associated Pneumonia in Mechanically Ventilated Patients. Cureus, v. 14, n. 4, 2022. 

  

SADDKI, Norkhafizah; MOHAMAD SANI, Farah Elani; TIN‐OO, Mon Mon. Oral care for 

intubated patients: a survey of intensive care unit nurses. Nursing in critical care, v. 22, n. 2, 

p. 89-98, 2017.  

 

TESHOME, Amare; YITAYEH, Asmare. Relationship between periodontal disease and 

preterm low birth weight: systematic review. Pan African Medical Journal, v. 24, n. 1, 

2016.  

 

WAGNER, Cynthia et al. Risk of stroke-associated pneumonia and oral 

hygiene. Cerebrovascular diseases, v. 41, n. 1-2, p. 35-39, 2016. 

659



 

PREVENÇÃO, ATENÇÃO E CONTROLE DA DENGUE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

 Arielle Diane de Albuquerque Silva1; Matheus Givanildo da Silva1; Gleiciane Adrielli Souza 

Guinho1; Ianara Silva de Amorim1; Gustavo Henrique da Silva1; Caroliny Henrique Pereira da 

Silva1 

 

ariellediane9@gmail.com 

 
1Centro Universitário Tabosa de Almeida (Asces-Unita) 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Evidenciar o papel da Atenção Primária na prevenção, atenção e controle da doença, 

sendo a porta de entrada do usuário ao sistema de saúde por estar próxima da comunidade em 

que atua. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, onde utilizou-

se as bases de dados Scielo, ScienceDirect, PubMed e artigos de revisão dispostos em outros 

bancos de dados, sem período de tempo estipulado, por meio dos idiomas português e inglês, 

utilizando os descritores: dengue, atenção primária, prevenção, controle. Resultados e 

Discussão: Os estudos avaliados relatam as ações e políticas públicas designadas pelo Governo 

Federal e Ministério Público em prol da prevenção, atenção e controle na atenção primária, por 

meio da educação continuada, observando os domicílios e os espaços comunitários, 

internamente e externamente, durantes as visitas realizadas pelo Agente Comunitário de Saúde 

e pelos profissionais da equipe de saúde, estimulando os moradores de toda a comunidade. 

Conclusões: A atenção primária exerce papel fundamental na prevenção, atenção e controle da 

dengue na comunidade, visto que, são a porta de entrada da comunidade no sistema de saúde e 

estão em contato direto com a mesma, trazendo maior acessibilidade e um acompanhamento 

eficaz.  

 

Palavras-chave: Dengue, Atenção Primária, Controle e Prevenção. 

 

Área Temática: Assistência Farmacêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A dengue é a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, como também, uma das 

principais causas de mortalidade e morbidade em países tropicais, principalmente no Brasil. É 

uma doença transmitida pela  picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti e possui quatro 

sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), todos podem causar tanto a 

forma clássica da doença quanto a forma mais grave. O período do ano com maior transmissão 

da doença ocorre nos meses mais chuvosos de cada região, visto que, o acúmulo de água parada 

contribui para a proliferação do mosquito, geralmente de novembro a maio (BRASIL, 2021). 

Para contornar essa situação epidemiológica, o governo tem investido em ações integradas de 

saúde, educação, comunicação e mobilização social, a partir de atividades realizadas na 

Atenção Primária à Saúde.  

Considerando a magnitude da dengue hoje no nosso país, a atenção primária tem 

importante papel a cumprir na prevenção, atenção e controle da doença, visto que, é a porta de 

entrada preferencial do usuário ao sistema de saúde e tem situação privilegiada para efetividade 

das ações, por estar próxima da comunidade em que atua. No Brasil, as políticas públicas de 

prevenção e de combate à dengue progrediram muito, havendo mudanças em seu foco. 

Anteriormente, discutia-se a erradicação, entretanto percebeu que era impossível erradicar o 
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mosquito devido a sua rápida proliferação. Assim o Ministério da Saúde e o Governo federal 

elaborou planos e ações para combater o vetor, as políticas públicas atuais são o Levantamento 

Rápido do Índice de Infestação por Aedes aegypti (LIRAa), organizado pelo Ministério da 

Saúde e o Sistema Único de Saúde e Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), 

lançado em 2002, pelo Governo Federal (TEIXEIRA, 2009). 

 

2 METODOLOGIA 

 

O estudo trata-se de uma pesquisa exploratória do tipo revisão de literatura, a fim de 

relatar a utilização de plantas medicinais no tratamento de ansiedade. Para pesquisa foram 

utilizadas as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Ministério da saúde (MS), além 

disso, foram utilizadas órgão e entidade federais, com recorte temporal de 2002 a 2023. Os 

descritores utilizados foram; dengue, atenção primária, controle e prevenção. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

As equipes de saúde devem se unir em prol da prevenção e do combate ao vetor, 

realizando educação continuada, observando os domicílios e os espaços comunitários, 

internamente e externamente, durantes as visitas realizadas pelo Agente Comunitário de Saúde 

e pelos profissionais da equipe de saúde, estimulando os moradores de toda a comunidade. 

(NEDEL et al, 2008)  

O LIRAa consiste em mapear locais que registram altos índices de infestação da dengue, 

o levantamento ocorre três vezes ao ano, onde os agentes de combate a endemias visitam os 

imóveis dos bairros da cidade, identificam as áreas com maior ocorrência de focos do mosquito 

e os criadouros predominantes, repassando as informações ao Ministério Público, e assim 

intensificam as ações de combate à dengue nos locais com maior predominância do mosquito 

(BRASIL, 2014).  

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), consiste na redução dos casos 

no país, por meio de ações com a comunidade. As principais ações do programa são: 

desenvolvimento de campanhas de informação e mobilização de pessoas; elaboração de 

programas permanentes para a erradicação do mosquito; fortalecimento da vigilância 

epidemiológica e entomológica para a detecção precoce de surtos da doença; integração das 

ações de controle da dengue na atenção básica, com a mobilização dos Programas de Agentes 

Comunitários de Saúde (PACS) e PSF; melhoria da qualidade do trabalho de campo no combate 

ao vetor; utilização de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder público na 

eliminação de criadouros em imóveis comerciais, casa abandonadas, entre outros; atuação 

multissetorial por meio do fomento à destinação adequada de resíduos sólidos e a utilização de 

recursos seguros para armazenagem de água (FUNASA, 2002).  

Em casos de epidemia de dengue são necessárias medidas de controle como o uso de 

inseticidas aplicados pelo carro-fumacê e motofog, motocicleta utilizada para aplicação, para a 

redução dos vetores transmissores interrompendo assim a disseminação da epidemia. É 

importante durante a aplicação que toda a população coopere deixando portas e janelas abertas 

para a entrada do inseticida (BRASIL, 2008). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Entende-se que a dengue constitui um dos problemas de saúde pública mais recorrente 

e de maior índice de mortalidade e morbidade nos países tropicais. Dessa forma, a atenção 
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primária exerce papel fundamental na prevenção, atenção e controle da dengue na comunidade, 

visto que, é a porta de entrada da população no sistema de saúde, devido ao contato direto com 

a mesma, trazendo maior acessibilidade e um acompanhamento eficaz. Assim, gera um controle 

de possíveis endemias, principalmente na época do ano mais propícia ao aparecimento de casos, 

podendo ocasionar uma alta demanda em ambientes hospitalares.  

 

REFERÊNCIAS 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 

Básica. Vigilância em Saúde: Dengue, Esquistossomose, Hanseníase, Malária, Tracoma e 

Tuberculose. 2.ed. ver – Brasília: Ministério da Saúde, 2008. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de 

Vigilância Epidemiológica. Programa Nacional de Controle da Dengue, Brasília: 

Ministério da Saúde, 2014. Disponível em 

<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?>. Acesso em: 4 de agosto de 

2023. 

 

FUNASA. Fundação Nacional de Saúde. Programa Nacional de Controle da Dengue 

(PNCD). Brasília: Funasa, 2002. 

 

NEDEL F. B. et al. Programa Saúde da Família e condições sensíveis à atenção primária, 

Bagé (RS). Rev. Saúde Pública, v.42, n.6, p.1041-1052, 2008. 

 

TEIXEIRA, M. G. et al. Dengue: vinte e cinco anos da reemergência no Brasil. Cad. Saúde 

Pública, Rio de Janeiro, 2009. 

 

 

 

662



 

ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: UMA 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Larissa Cardoso Ribeiro1; Celine Castelo Branco de Araujo2; Luciano Gil Saldanha Torres3 

 

larissacardos10.yc@gmail.com 

 
1Universidade do Estado do Pará, 2Universidade do Estado do Pará, 3Hospital Universitário 

João de Barros Barreto/Universidade Federal do Pará. 

 

RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde representa o primeiro nível de contato dos indivíduos 

com o sistema nacional de saúde.  O profissional fisioterapeuta faz parte da equipe 

interprofissional que atua na APS de forma integralizada. Nesse sentido, o objetivo dessa 

revisão foi destacar a atuação do profissional fisioterapeuta na Atenção Primária à Saúde. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, na qual se utilizou as bases de dados Scielo 

e Lilacs. Foram selecionados artigos publicados no período de janeiro de 2018 a julho de 2023, 

na língua portuguesa e inglesa. Fundamentação Teórica: A fisioterapia manteve-se afastada 

durante um período considerável da atenção primária, em virtude da sua formação histórica 

focada em reabilitação. Na APS, o profissional fisioterapeuta atua em atendimentos individuais 

e coletivos, ações de educação em saúde e visitas domiciliares. Entretanto, sua atuação na APS 

ainda enfrenta desafios relacionados ao histórico de formação, atuação da fisioterapia com 

enfoque reabilitador e questões sociodemográficas e organizacionais. Considerações Finais: 

Na Atenção Primária à Saúde a atuação do profissional Fisioterapeuta é de suma importância, 

pois garante o bem-estar geral do paciente. Todavia a sua inserção na APS ainda apresenta 

desafios. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia; Área de Atuação Profissional; Atenção Primária à Saúde.  

 

Área Temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Em 1978 foi realizada a primeira  Conferência Internacional sobre Cuidados Primários 

de Saúde, organizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas 

para a Infância (UNICEF) em Alma-Ata, no Cazaquistão, na qual houve um acordo entre os 

países membros que foi chamado de Declaração de Alma-Ata, a qual retratou que a Atenção 

Primária à Saúde (APS) representa o primeiro nível de contato dos indivíduos, da família e da 

comunidade com o sistema nacional de saúde e  apresenta-se como cuidados essenciais de saúde 

baseados em métodos e tecnologias práticas, cientificamente fundamentadas e aceitas 

socialmente, colocadas ao alcance universal dos indivíduos (OMS, 1978). Após a Declaração 

de Alma-Ata a APS tornou-se uma referência fundamental para as reformas sanitárias ocorridas 

em diversos países. No Brasil ela foi implementada de forma efetiva pela Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB), definindo que a APS abrange a promoção e proteção da saúde, 

prevenção de agravos, diagnóstico e reabilitação da saúde (BRASIL, 2006).  

A APS é composta de uma equipe interprofissional que trabalha de maneira 

integralizada para suprir a alta demanda da população, em que, o fisioterapeuta é um 

profissional que incluído nesse grupo (GUEDES; LOPES, 2019). De acordo com o Conselho 

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional a Fisioterapia é uma profissão na área da saúde 
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que estuda a cinética do ser humano relacionada às atividades fisioterapêuticas nos âmbitos da 

patologia, efeitos psíquicos e orgânicos, mas também atuando na prevenção e promoção da 

saúde. Dito isso, a fisioterapia atua na atenção primária para garantir o bem-estar geral do 

paciente com base no modelo biopsicossocial, promovendo uma assistência integral pautada na 

funcionalidade, proporcionando condições adequadas de saúde, garantindo a integralidade do 

cuidado (BIM et al, 2021). Dessa forma, o objetivo desta revisão é destacar a atuação do 

profissional fisioterapeuta na Atenção Primária à Saúde. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa caracteriza-se como uma revisão de literatura de abordagem descritiva. Foi 

realizado o levantamento bibliográfico no período de agosto de 2023, nas seguintes bases de 

dados: Scientific Electronic Library (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS). Para as buscas, utilizou-se os seguintes descritores da área da 

saúde (DeCS) na língua portuguesa e inglesa: Fisioterapia, Área de Atuação Profissional e 

Atenção Primária à Saúde. Os critérios de inclusão foram artigos publicados no período de 

janeiro de 2018 a julho de 2023, na língua portuguesa e inglesa, os quais abordassem a 

fisioterapia na Atenção Primária. Os critérios de exclusão foram artigos pagos e que não 

estivessem de acordo com os critérios de inclusão. Encontraram-se 58 artigos, mas, após a 

leitura do título e resumo, apenas 8 foram selecionados para essa revisão, os quais 

contemplaram o objetivo da pesquisa.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Devido ao seu processo de formação histórica, focada em reabilitação, a fisioterapia 

manteve-se afastada durante um período considerável da atenção primária (ROSA; STIGGER; 

LEMOS, 2021). Entretanto, em decorrência de mudanças nos modelos de saúde, foi necessário 

que a profissão do fisioterapeuta se adaptasse, voltando seu foco para o indivíduo de maneira 

completa, abrangendo também a prevenção do controle dos riscos de doença, intervindo 

diretamente no indivíduo saudável, garantindo uma promoção de saúde efetiva (SILVA et al., 

2020). Em 2008 foi criado o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), que foi reformado 

em 2017 e passou a ser denominado de Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica 

(NASF-AB), com o intuito de ampliar a abrangência da APS, inserindo formalmente demais 

categorias profissionais (BIM et al, 2021). Nesse âmbito, o NASF-AB foi a primeira política 

que normatizou a inserção do fisioterapeuta na APS. Assim, a inserção desse profissional na 

atenção básica fortalece esse nível de atenção e contribui para uma maior resolutividade e 

garantia da assistência de forma integral (OLIVEIRA; BOMBARDA; MORIGUCHI, 2019). 

O profissional fisioterapeuta dentro da APS deve atuar em conjunto com a equipe 

interdisciplinar, formada pelos demais profissionais como médicos, enfermeiros e técnicos, 

para que o atendimento integral ao indivíduo ocorra de maneira satisfatória (ROSA; STIGGER; 

LEMOS, 2021). O profissional participa ativamente do planejamento e execução em conjunto 

com os demais profissionais de diversos programas e ações em saúde, envolve-se na inserção 

de ferramentas tecnológicas, além de gerenciar, organizando, territorializando e promovendo 

um matriciamento (FERNANDES; ROS, 2018). Ademais, dentre as atribuições da fisioterapia 

na atenção básica notabilizam- se a identificação da presença de distúrbios cinético-funcionais, 

atendimentos individuais e coletivos, ações de educação em saúde e visitas domiciliares 

(ROCHA  et al., 2020). No estudo de Silva  et al (2020), foram interrogados fisioterapeutas 

vinculados às equipes do NASF e todos os profissionais afirmaram realizar atendimentos 

individuais na Unidade Básica de Saúde e que as disfunções mais comuns estão relacionadas 

às áreas de traumato-ortopedia e neurologia, sendo destacado que muitas dessas queixas e 
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sintomatologias podem ser prevenidas ou atenuadas com a presença da fisioterapia nesse nível 

de atenção. Outrossim, o fisioterapeuta na APS tem um papel importante no atendimento 

voltado para a saúde da mulher, sendo que as gestantes são o público mais beneficiado, visto 

que durante esse período há uma série de alterações e consequente desconforto para a paciente, 

nesse sentido a atuação da fisioterapia é relevante durante essa fase por meio de orientações 

posturais, técnicas de alongamento e relaxamento, exercícios que favorecem a circulação, 

exercícios respiratórios, além do incentivo à amamentação (TAVARES et al, 2018). 

É válido ressaltar também as dificuldades na atuação do profissional na APS, visto que 

o atendimento fisioterapêutico varia entre os municípios brasileiros, uma vez que considera as 

condições sociodemográficas, as demandas da população local, questões organizacionais e o 

perfil do profissional (FERNANDES; ROS, 2018; OLIVEIRA; BOMBARDA; MORIGUCHI, 

2019). Associado a isso, o fato de o atendimento da fisioterapia não estar comumente inserido 

em vários pontos de APS, no que concerne às visitas domiciliares, muitos locais não costumam 

inserir este profissional, o que dificulta a adoção de medidas efetivas para maior cuidado com 

o paciente, assim como a baixa participação dos profissionais em ações em saúde e a 

inexistência, em alguns casos, de ferramentas de estudo com os demais trabalhadores, como 

estudos de caso e debates acerca dos casos dos pacientes, demonstrando que apesar de a atuação 

fisioterapêutica ser vasta e de extrema importância, pouco é aplicada na realidade e ainda possui 

diversas barreiras para que seja consolidada efetivamente na atenção primária. (BIM et al, 

2021). Além do mais, outro entrave para a atividade plena desses profissionais na atenção básica 

é a formação acadêmica, em decorrência de que há instituições de ensino que não tem 

acompanhado na mesma velocidade as transformações na necessidade de saúde das pessoas e, 

assim, a formação curativo-reabilitadora predomina (LOPES; GUEDES, 2019; TAVARES et 

al, 2018). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

No contexto da Atenção Primária à Saúde a atuação do profissional fisioterapeuta é 

importante, pois garante o bem-estar geral do paciente, promovendo uma assistência integral 

pautada na funcionalidade, além de ser uma atuação interdisciplinar, proativa, resolutiva, 

estimulando condições adequadas de saúde. Ademais, a atuação dos profissionais de 

fisioterapia na APS, apesar de potencializar ações de promoção, prevenção e saúde coletiva 

desse nível de atenção, ainda sofre estruturações, uma vez que a fisioterapia era considerada 

apenas com enfoque na prática reabilitadora e também por causa da limitação na formação do 

profissional para atuar neste campo da saúde, além de impedimentos estruturais e 

organizacionais. 
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RESUMO 

 

Este estudo explorou a rota crítica percorrida por mulheres em situação de violência doméstica 

em Porciúncula/RJ durante a pandemia de Covid-19, com foco no papel do atendimento de 

saúde. A metodologia envolveu a análise de 49 registros de atendimento no CREAS, 

relacionados ao período de março de 2020 a março de 2021. Os resultados revelaram que a 

colaboração entre a 139ª Delegacia Policial de Porciúncula e a Unidade Mista de Saúde foi 

crucial para confirmar agressões e encaminhar as vítimas, destacando a importância da 

assistência multidisciplinar. A predominância da violência psicológica, seguida por violência 

física e sexual, ressaltou a necessidade de abordagens abrangentes e sensíveis. A pandemia 

aumentou a vulnerabilidade das mulheres, tornando o suporte dos serviços de saúde ainda mais 

vital. Em conclusão, o atendimento de saúde desempenha um papel central na rota crítica, 

exigindo a colaboração entre setores para proteger as vítimas e promover a saúde mental e física 

das mulheres em situação de violência doméstica. 

 

Palavras-chave: Violência doméstica; Rota crítica; Covid-19. 

 

Área Temática: Gênero, Sexualidade e Saúde.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A violência doméstica contra mulheres é um problema de dimensões globais que 

ameaça tanto a saúde pública quanto os direitos humanos. Segundo relatado por Souza e Farias 

(2022), a pandemia de Covid-19, ao exigir medidas de isolamento social, intensificou as 

condições de vulnerabilidade para muitas mulheres, aumentando a exposição a situações de 

violência no âmbito doméstico. Nesse contexto, é crucial compreender como o atendimento de 

saúde se encaixa na rota crítica das mulheres em situação de violência doméstica, especialmente 

durante a pandemia. 

A rota crítica representa a sequência de etapas que as mulheres em situação de violência 

seguem na busca por ajuda (BRUHN; LARA, 2016). No contexto da pandemia, a busca por 

atendimento de saúde torna-se uma parte crucial dessa trajetória. Portanto, neste cenário 

desafiador, este estudo se propôs a explorar a rota crítica percorrida por mulheres em situação 

de violência doméstica durante a Covid-19, com foco no papel do atendimento de saúde.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo adotou uma abordagem exploratória. A pesquisa utilizou análise documental 

de registros oficiais de atendimento, incluindo boletins de ocorrência da 139ª Delegacia Policial 

de Porciúncula/RJ e registros de atendimentos do Centro de Referência Especializado de 

Assistência Social (CREAS) no mesmo município. 
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Os dados foram coletados por meio da análise de boletins de ocorrência referentes ao 

período de março de 2020 a março de 2021. Além disso, os registros de atendimentos do 

CREAS durante o mesmo período foram examinados para identificar a relação entre as 

mulheres em situação de violência doméstica e os serviços de atendimento de saúde. 

A análise dos dados coletados consistiu na identificação de padrões e tendências nos 

registros de atendimento de saúde das mulheres na rota crítica. As informações foram 

categorizadas conforme as etapas da rota crítica, incluindo identificação da violência, acesso 

aos serviços de saúde e abordagem psicossocial. Além disso, foi realizada uma análise temporal 

para identificar possíveis variações nos atendimentos ao longo do período estudado. 

Este estudo foi realizado seguindo estritos princípios éticos e o método de pesquisa 

empregado não incluiu qualquer forma de contato direto com as mulheres, restringindo-se à 

análise de registros oficiais. O referido estudo foi sujeito à aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) da Unicesumar, por meio do processo CAAE 59821122.7.0000.5539, e recebeu 

parecer favorável com o número de aprovação 5502446. Ressalta-se que em estrita consonância 

com as diretrizes estabelecidas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, foram 

adotadas medidas para garantir a confidencialidade dos dados, resguardar a imagem das partes 

envolvidas, e evitar qualquer forma de estigmatização. Isso assegura que as informações não 

sejam utilizadas de maneira prejudicial a indivíduos ou comunidades, bem como protege a 

integridade dos documentos, prevenindo danos físicos, cópias não autorizadas e adulterações. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No CREAS de Porciúncula, foram registrados 49 atendimentos entre março de 2020 e 

março de 2021. Desses, 25 (51%) ocorreram em julho de 2020, cerca de três meses após o início 

da pandemia. Dos casos, 47 (95,91%) foram encaminhados pela 139ª Delegacia Policial de 

Porciúncula/RJ como atendimento primário, enquanto 2 (4,09%) foram direcionados à Unidade 

Mista de Saúde do município. A Figura 1 retrata a rota crítica das mulheres em situação de 

violência doméstica durante a pandemia. 
 

Figura 1 – Rota crítica das mulheres agredidas 

 
Fonte: Levantamento dos boletins de ocorrência 139ª Delegacia Policial de Porciúncula/RJ 
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Neste estudo, enfocado no papel do atendimento de saúde na trajetória crítica de 

mulheres em situação de violência doméstica, são apresentados resultados significativos sobre 

como os serviços de saúde desempenham um papel crucial durante a pandemia de Covid-19. 

Com a chegada da Covid-19 no país, medidas de isolamento foram adotadas para conter a 

disseminação da doença. No entanto, os registros do CREAS de Porciúncula mostram que 

muitas mulheres buscaram ajuda durante esse período, indicando que a busca por apoio persistiu 

mesmo em meio às restrições. 

Dados do Ministério da Mulher, da Família e dos Direitos Humanos (2020) revelam um 

aumento nas denúncias de violência, ressaltando a importância da atenção à saúde nesse 

contexto. Em Porciúncula, o estudo destaca que a maioria dos casos foi encaminhada pela 

Delegacia Policial para exame médico, enfatizando a cooperação entre segurança pública e 

saúde. A atenção de saúde é vital nessa trajetória, proporcionando apoio emocional e 

intervenção precoce, como enfatizado pela Organização Mundial da Saúde e citado no estudo 

de Wells e Taylor (2003). 

Conforme uma pesquisa conduzida por Lima (2020), constata-se que mulheres que 

possuem acesso a serviços de saúde especializados demonstram maior tendência a discutir de 

maneira franca a violência que vivenciam com os profissionais de saúde, assim como a 

formalizar denúncias. No entanto, neste estudo em particular, tal correlação não obteve 

validação, uma vez que somente duas mulheres optaram por procurar a Unidade Mista de Saúde 

como sua primeira escolha na rota de assistência.  

Assim sendo, é crucial valorizar a perspicácia clínica dos profissionais de saúde em 

situações em que haja indícios de violência, mesmo quando a paciente nega a ocorrência. A 

partir do ano de 2003, a Lei nº 10.778 estabeleceu a necessidade de notificação compulsória 

para todos os casos de violência contra mulheres que recebem atendimento em instituições de 

saúde, sejam elas públicas ou privadas. Essa notificação é realizada através da inclusão dos 

dados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) (BRASIL, 2003). Em 

2019, houve uma modificação nessa legislação por meio da Lei nº 13.931, a qual acrescentou 

um § 4º que estabelece: "Os incidentes que evidenciarem indícios ou confirmação de violência 

contra a mulher, conforme mencionado no trecho anterior deste artigo, deverão ser 

comunicados de forma obrigatória à autoridade policial em um prazo de até 24 (vinte e quatro) 

horas, visando às ações necessárias e para fins de registro estatístico" (BRASIL, 2019). 

O presente estudo detalha o processo de atendimento, mostrando a colaboração entre a 

delegacia, a Unidade Mista de Saúde e o CREAS. Também enfatiza a prevalência da violência 

psicológica relatada em 30,42% dos casos, seguida pela violência física (11,59%) e, em menor 

grau, a violência sexual (4,04%). Isso ressalta a necessidade de uma abordagem 

multidimensional para lidar com a violência doméstica, incluindo não apenas os aspectos 

físicos, mas também os emocionais e psicológicos. 

Os efeitos negativos da violência na saúde mental e bem-estar das vítimas são 

destacados, apontando para a urgência de intervenções de saúde mental e apoio psicossocial. 

No entanto, segundo Medeiros e Zanello (2018), as práticas atuais de saúde mental carecem de 

diretrizes específicas para mulheres em situação de violência. Essas práticas estão ligadas ao 

atual modelo dominante de atendimento em ambientes psiquiátricos que se concentra nos 

sintomas biológicos da doença mental, em vez do psicossocial. Pesquisas são necessárias para 

entender as origens das percepções dos profissionais de saúde sobre a saúde mental de mulheres 

em situação de violência e as formas de mudar as percepções, atitudes e cultura. 

Em suma, o estudo destaca a importância do atendimento de saúde na rota crítica das 

mulheres vítimas de violência doméstica, oferecendo suporte médico, avaliação psicológica e 

canais para denúncias. A colaboração entre setores e estratégias abrangentes são fundamentais 

para combater a violência doméstica e proteger a saúde e bem-estar das mulheres. 

 

669



 

4 CONCLUSÃO  

 

O estudo investigou a trajetória de mulheres em situação de violência doméstica durante 

a pandemia de Covid-19 em Porciúncula/RJ, com foco na relevância do atendimento de saúde. 

Os resultados destacam a importância central do atendimento de saúde nessa jornada, através 

da colaboração entre a delegacia e a unidade de saúde para identificação e confirmação das 

agressões. A equipe multidisciplinar ofereceu suporte holístico às vítimas, abordando as 

dimensões físicas e psicológicas da violência.  

A pandemia aumentou a vulnerabilidade das mulheres, tornando o acesso aos serviços 

de saúde ainda mais vital. A coordenação eficaz dos serviços de saúde desempenhou um papel 

protetor fundamental.  

Portanto, o estudo ressalta a necessidade de uma abordagem integrada entre segurança, 

saúde e assistência social para enfrentar a violência doméstica, com ênfase no apoio 

psicossocial, visando proteger as mulheres vulneráveis e promover seus direitos em 

circunstâncias desafiadoras. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever a importância da integração da atenção farmacêutica e nutricional para o 

cuidado com o paciente e o aprendizado interdisciplinar. Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo do tipo relato de experiência com abordagem qualitativa. As ações foram 

desenvolvidas por extensionistas de um projeto de extensão multidisciplinar que promoveu a 

integração entre atenção farmacêutica e nutricional. As vivências ocorreram de março a julho 

de 2023 e envolveram avaliações antropométricas, orientação nutricional e assistência 

farmacêutica. Resultados e discussão: As ações desenvolvidas tiveram como pilar a avaliação 

antropométrica e orientações nutricionais, além disso, os discentes de farmácia forneceram 

informações sobre uso racional de medicamentos, visando a otimização do resultado 

terapêutico farmacológico. O ambiente interdisciplinar promoveu uma abordagem mais 

holística e eficaz, fomentando o progresso dos acadêmicos no cuidado ao paciente. 

Considerações Finais: A integração entre a atenção farmacêutica e a nutrição é uma 

abordagem valiosa, enriquecendo o cuidado ao paciente e promovendo a conscientização sobre 

saúde. A participação em projetos multiprofissionais proporciona desenvolvimento de 

habilidades interpessoais e técnicas, contribuindo para a formação de profissionais de saúde 

mais humanizados e capacitados a oferecer um cuidado integral e abrangente. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde; Relações Comunidade-Instituição; Formação em Saúde. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A crescente interseção entre as áreas da saúde, aliada às demandas em constante 

evolução da sociedade moderna tem impulsionado a exploração de abordagens integrativas e 

interdisciplinares para abordar as necessidades complexas dos indivíduos (Bezerra, 2019). 

Nesse contexto de busca por uma saúde holística, emerge uma convergência entre a atenção 

farmacêutica e a nutrição, duas esferas que coexistiram de maneira independente, mas que 

demonstram um potencial considerável para sinergias benéficas (Cardoso, et al 2020; Dias, et 

al, 2018). 

A atenção farmacêutica, é um componente essencial da prática farmacêutica, foge do 

tradicional papel de dispensação de medicamentos para posicionar-se como um elo de cuidado 

integral do paciente. Baseia-se no estabelecimento de uma relação entre o farmacêutico e o 

paciente, com o intuito de otimizar os resultados terapêuticos. Esse enfoque não apenas busca 

a adesão a tratamento terapêutico com os medicamentos prescritos, mas também considera a 

identificação de interações medicamentosas, monitoramento de efeitos adversos e 

personalização das terapias conforme as necessidades individuais. A atenção farmacêutica, 
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portanto, se alinha com os princípios fundamentais da individualização do cuidado e da 

promoção da saúde (Angonesi; Sevalho, 2010). 

Paralelamente, a nutrição é essencial na manutenção da saúde e na prevenção de 

doenças, ao afetar diretamente os processos biológicos que sustentam o funcionamento do 

organismo. A ingestão alimentar e o estado de saúde estão relacionados, e a promoção de 

hábitos alimentares saudáveis é fundamental na manutenção da qualidade de vida e na 

prevenção de doenças crônicas. Dessa forma, ações voltadas para a alimentação saudável 

constituem um componente essencial em estratégias de saúde abrangentes (Bortolini, et al, 

2020). 

O presente relato de experiência visa descrever a importância da integração da atenção 

farmacêutica e nutricional para o cuidado com o paciente e o aprendizado interdisciplinar. 

Nesse contexto, serão apresentadas as vivências dos extensionistas do Curso de Farmácia, 

inseridos em um projeto de extensão multidisciplinar que promove a integração dessas duas 

abordagens, com o intuito de oferecer orientação nutricional embasada, avaliação 

antropométrica e assistência farmacêutica. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência com 

abordagem qualitativa, construído a partir das vivências dos extensionistas do curso de farmácia 

inseridos nas ações promovida pelo Projeto de Extensão Nutrição e Saúde, vinculado ao Centro 

Universitário Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA). 

O projeto possui natureza multiprofissional, englobando os cursos de graduação de 

Nutrição, Farmácia, Educação Física, Enfermagem e Fisioterapia. As ações foram 

desenvolvidas a partir de solicitações tanto de entidades públicas quanto de empresas privadas. 

A experiência teve início em março de 2023 sendo concluída em julho de 2023, no qual 

os discentes sob orientação da coordenadora do projeto, realizavam a orientação nutricional, 

avaliação antropométrica e assistência farmacêutica. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Durante a execução das ações do Projeto Nutrição e Saúde, foram realizadas avaliações 

antropométricas abrangendo parâmetros como peso, altura e Índice de Massa Corporal (IMC). 

Estas avaliações iniciais eram realizadas preferencialmente em dupla com um discente de 

nutrição e permitiam a obtenção de um panorama físico dos pacientes, constituindo um ponto 

de partida para as orientações. A abordagem de atenção farmacêutica se manifestou por meio 

de uma anamnese, que não apenas considerou aspectos nutricionais, mas também investigou 

histórico de doenças crônicas e o uso de medicamentos. 

A orientação nutricional, subsequente à avaliação antropométrica foi o pilar central das 

ações. As informações fornecidas eram amplas, com ênfase na promoção de uma alimentação 

saudável e tinham, como princípios, a valorização de alimentos naturais, a moderação no 

consumo de açúcar refinado, a diversificação das frutas consumidas, o consumo de fonte de 

fibras e a incorporação de fontes saudáveis de gordura. Essas orientações foram formuladas de 

maneira a possibilitar a adaptação e aplicação no cotidiano dos pacientes, visando a construção 

de hábitos alimentares mais saudáveis e sustentáveis a longo prazo. 

O cálculo personalizado da ingestão hídrica também se destacou como um componente 

significativo dessas intervenções. A abordagem individualizada permitiu a determinação da 

quantidade de água recomendada para cada paciente, considerando o peso corporal, tal enfoque 

visava demonstrar a importância de um elemento fundamental para a saúde, promovendo a 

conscientização sobre a hidratação adequada. 
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Além das orientações relacionadas à nutrição, os extensionistas do curso de farmácia 

também forneceram informações sobre o uso racional de medicamentos. Em pacientes com 

doenças crônicas em uso de medicamentos foram identificados os melhores horários para a 

administração de medicamentos, levando em conta aspectos como biodisponibilidade e 

possíveis interações medicamentosas. Além disso, foi dada ênfase à adesão do tratamento 

medicamentoso e a importância de seguir as prescrições médicas para otimizar os resultados 

terapêuticos. 

Observou-se que a convergência entre a atenção farmacêutica e a nutrição viabilizou 

uma conexão entre os extensionistas e os indivíduos beneficiados, resultando em uma maior 

conscientização por parte destes últimos sobre a importância da adesão ao tratamento 

medicamentoso, das boas escolhas alimentares e o impacto desses na saúde. Essa integração 

não apenas fortalece o comprometimento das pessoas com a busca por um estilo de vida mais 

saudável, mas também fomenta o progresso dos acadêmicos, eliminando eventuais apreensões 

e lacunas no que tange à prestação de serviços de orientações. A experiência se revelou de 

extrema relevância para a solidificação dos conhecimentos essenciais para a formação 

profissional e para a construção de uma abordagem que possibilite o olhar integral do paciente. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A cooperação entre a atenção farmacêutica e a nutrição se manifesta como uma 

abordagem valiosa e enriquecedora, capaz de proporcionar uma interação significativa entre os 

extensionistas e os beneficiários das ações. Essa vivência evidencia que essa integração não 

apenas amplia a conscientização dos indivíduos sobre a importância de escolhas alimentares 

saudáveis, mas também estimula uma evolução científica dos discentes para prestação de 

serviços à comunidade. 

Além disso, a participação em projetos de caráter multiprofissional ajuda a desenvolver 

habilidades interpessoais, aprimorar suas competências técnicas e ampliar sua compreensão na 

promoção da saúde. Dessa forma, o projeto de extensão destaca-se como uma importante via 

para a formação de profissionais de saúde humanizados, capazes de promover um cuidado 

integral aos pacientes. 
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RESUMO 

 

A fibromialgia é uma síndrome crônica caracterizada por dor generalizada, fadiga e distúrbios 

do sono, afetando significativamente a qualidade de vida dos indivíduos. O tratamento dessa 

condição complexa envolve uma abordagem multidisciplinar, onde o farmacêutico desempenha 

um papel fundamental na assistência farmacêutica na atenção primária à saúde. Diante dessa 

realidade, este trabalho tem como proposta investigar e discutir o papel do farmacêutico na 

orientação e acompanhamento do uso de medicamentos para pacientes com fibromialgia, 

destacando sua importância na promoção do uso racional de fármacos, monitoramento de 

efeitos adversos e interações medicamentosas, além de oferecer suporte e educação aos 

pacientes. Os objetivos principais da pesquisa são analisar as práticas farmacêuticas no contexto 

da atenção primária à saúde voltadas para pacientes com fibromialgia, identificar os desafios 

encontrados pelos profissionais nessa área específica e propor estratégias para otimizar a 

assistência farmacêutica, visando uma melhor qualidade de vida e adesão ao tratamento por 

parte dos pacientes. 

 

Palavras-chave: Farmacoterapia; Qualidade de vida do paciente; Uso racional de 

medicamentos. 

 

Área Temática: Assistência Farmacêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A fibromialgia, afecção crônica caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, 

fadiga, distúrbios do sono e sensibilidade cutânea exacerbada em pontos específicos, representa 

um desafio intrincado no que tange ao diagnóstico e tratamento. A complexidade etiológica 

associada a essa condição impõe obstáculos significativos, requerendo uma abordagem 

terapêutica multidisciplinar, em que se destaca o papel primordial do farmacêutico dentro do 

contexto da atenção primária à saúde (SOUZA, 2020). 

O profissional farmacêutico, integrante essencial da equipe de profissionais de saúde, 

desempenha um papel imprescindível na gestão farmacoterapêutica dos pacientes portadores 

de fibromialgia. A sua esfera de atuação transcende a mera dispensação de fármacos, abarcando 

aconselhamento quanto ao uso adequado dos agentes medicamentosos, monitoramento das 

potenciais interações farmacológicas, avaliação dos efeitos adversos e, não menos importante, 

a promoção da adesão ao tratamento. Ademais, destaca-se sua contribuição crucial no estímulo 
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à adoção de hábitos de vida saudáveis e no apoio ao paciente no enfrentamento dos aspectos 

psicossociais subjacentes à doença (MENDONÇA, 2019). 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi desenvolvido mediante realização de revisão da literatura, na 

modalidade integrativa com abordagem descritiva. Foi realizado por meio das bases de dados 

virtuais, sendo utilizado como base de dados: Google Acadêmico, PubMed e Scielo, por meio 

de publicações científicas. Se fez a utilização de critério de inclusão: Artigos científicos, 

publicados em língua portuguesa e inglesa e estudos que abordam sobre a atuação do 

farmacêutico no manejo da farmacoterapia de pacientes com fibromialgia e como exclusão: 

Resumos, anais, artigos que fugiram do tema proposto: a atuação essencial do farmacêutico na 

gestão farmacoterapêutica de pacientes com fibromialgia na atuação primária. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A fibromialgia, enfermidade crônica complexa e multifacetada, se caracteriza pela 

presença de dor musculoesquelética difusa, fadiga debilitante, distúrbios do sono, bem como 

sintomas psicossomáticos, tais como quadros depressivos, ansiedade e prejuízos cognitivos. A 

sua prevalência varia consideravelmente, embora estudos indiquem que ela acomete de 2% a 

8% da população mundial, sendo mais incidente em mulheres e correlacionada ao avanço etário. 

Apesar de seu impacto significativo, a fibromialgia é frequentemente subdiagnosticada e, 

lamentavelmente, mal compreendida tanto pelos profissionais de saúde quanto pelos indivíduos 

acometidos (SOUZA, 2020). 

A etiologia desta condição ainda é objeto de intensos debates e investigações, entretanto, 

considera-se que a fibromialgia derive de uma intricada interação entre fatores genéticos, 

ambientais e psicológicos. A teoria mais aceita atualmente sugere tratar-se de um transtorno de 

amplificação da dor, no qual ocorre uma desregulação dos mecanismos normais de percepção 

dolorosa no sistema nervoso central, culminando em uma hipersensibilidade a estímulos 

dolorosos sensoriais diversos. Além disso, tem-se aventado a hipótese de que o estresse, seja 

ele físico ou emocional, desempenhe um papel preponderante na gênese e agravamento da 

fibromialgia (GOMES, 2020). 

O diagnóstico dessa afecção impõe um desafio na prática clínica, devido, em parte, à 

ausência de biomarcadores confiáveis e à variabilidade dos sintomas entre os pacientes. 

Atualmente, o diagnóstico baseia-se principalmente em critérios clínicos, os quais englobam a 

presença de dor difusa por um período superior a três meses e a associação de sintomas 

específicos, como fadiga, distúrbios do sono e comprometimento cognitivo. Entretanto, tais 

critérios nem sempre são de fácil aplicação, e muitos pacientes permanecem sem um 

diagnóstico adequado ou são erroneamente diagnosticados por longos períodos. Nesse 

contexto, é imperativo que os profissionais de saúde, incluindo os farmacêuticos, sejam 

adequadamente instruídos acerca da fibromialgia, a fim de detectar precocemente os seus sinais 

e sintomas na atenção primária (HEYMANN, 2017). 

A ampla gama de intervenções disponíveis para o tratamento da fibromialgia abarca 

tanto opções farmacológicas quanto não farmacológicas, cuja eficácia é respaldada por 

evidências científicas. No âmbito farmacológico, destacam-se analgésicos, antidepressivos e 

anticonvulsivantes. Enquanto os analgésicos, como paracetamol e anti-inflamatórios não 

esteroides, aliviam a dor, os antidepressivos, como duloxetina e amitriptlina, e os 

anticonvulsivantes, como pregabalina, demonstram eficácia na redução da dor e melhora do 

sono. Convém ressaltar que a escolha do fármaco deve ser criteriosa, considerando o perfil 
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individual do paciente, comorbidades associadas e potenciais interações medicamentosas 

(ANDRADE, 2017). 

Entretanto, a gestão farmacoterapêutica da fibromialgia transcende a mera prescrição 

medicamentosa. As intervenções não farmacológicas desempenham um papel preponderante 

no manejo dessa entidade clínica. A atividade física regular, por exemplo, revela-se efetiva na 

mitigação dos sintomas, notadamente no que tange à dor e capacidade funcional. Terapias 

complementares, a exemplo da acupuntura e massagem, também conferem alívio e melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes. Aliado a isso, intervenções psicossociais, como a terapia 

cognitivo-comportamental, assistem os indivíduos no enfrentamento da dor crônica e no 

melhoramento do bem-estar psicológico. A combinação dessas abordagens terapêuticas, 

individualizadas de acordo com as particularidades de cada paciente, configura-se como 

estratégia mais eficaz para o manejo da fibromialgia, ressaltando, assim, o protagonismo do 

farmacêutico na gestão farmacoterapêutica desses indivíduos debilitados (ANDRADE, 2017). 

O farmacêutico desempenha uma função crucial na gestão farmacoterapêutica de 

pacientes com fibromialgia na atenção primária. Nessa perspectiva, torna-se pertinente discutir 

de forma específica as competências e responsabilidades inerentes ao farmacêutico nesse 

contexto na qual realiza a revisão e conciliação de medicamentos, a identificação de interações 

medicamentosas, a educação do paciente acerca do uso apropriado dos fármacos, a 

monitorização de eventos adversos e a promoção da adesão ao tratamento. Ademais, não se 

pode subestimar a relevância da comunicação interprofissional e do trabalho em equipe no que 

tange à eficaz gestão da fibromialgia (MENDONÇA, 2019). 

A despeito dos desafios enfrentados na gestão farmacoterapêutica da fibromialgia na 

atenção primária, tais como a lacuna existente em diretrizes claras e a inerente individualidade 

dos pacientes, é válido mencionar as perspectivas futuras que se delineiam. Tais perspectivas 

incluem avanços na pesquisa de novos fármacos e terapias, bem como o potencial papel 

desempenhado pelo farmacêutico na implementação de abordagens de saúde digital e na 

incorporação de tecnologias de monitoramento remoto. Assevera-se, outrossim, que a contínua 

formação e atualização profissional se tornam imperativos basilares para assegurar que o 

farmacêutico possa exercer de maneira eficiente seu mister na gestão farmacoterapêutica da 

fibromialgia (OLIVEIRA, 2019). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O papel do farmacêutico na fibromialgia na atenção primária é fundamental. A 

fibromialgia é uma condição complexa e desafiadora, e o farmacêutico pode contribuir para o 

diagnóstico, manejo dos sintomas e otimização do tratamento. Apesar das dificuldades no 

diagnóstico, o farmacêutico pode ajudar a identificar os critérios diagnósticos através da 

anamnese detalhada. Além disso, ele pode orientar os pacientes sobre estratégias não 

medicamentosas de controle da dor. Na farmacoterapia, auxilia na seleção e ajustes dos 

medicamentos, monitorando efeitos adversos e promovendo a adesão ao tratamento. Sua 

atuação inclui também a promoção da saúde e melhoria de qualidade de vida dos pacientes, em 

colaboração com a equipe multidisciplinar de saúde. 
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ANSIEDADE E DEPRESSÃO COMO FATORES DE RISCO PARA O 

DESENVOLVIMENTO DE PRÉ-ECLÂMPSIA   
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RESUMO 

 

A pré-eclâmpsia é um exemplo de distúrbio hipertensivo gestacional (HPD), o início da 

hipertensão após 20 semanas de gestação e evidência de envolvimento de pelo menos um 

sistema orgânico materno e/ou fetal, associado à disfunção uterina e é caracterizado como um 

distúrbio sistêmico. Essa condição pode eventualmente levar ao nascimento prematuro, retardo 

de crescimento, hipóxia e morte do feto ou da mãe. Mulheres com uma ampla gama de 

transtornos mentais graves têm um risco maior de desenvolver HPD do que seria esperado para 

mulheres grávidas na população em geral. Os estudos ainda apontam que, mulheres grávidas, 

com pré-eclâmpsia tiveram maior risco de desenvolverem depressão pós-parto. Durante a 

gravidez, é importante avaliar a saúde mental da gestante, tendo em vista que é um momento 

delicado e a mulher fica mais vulnerável a possíveis transtornos que podem afetar a saúde da 

mãe e do feto. 

 

Palavras-chave: Saúde mental; Saúde da mulher; Pré-eclâmpsia.  

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O transtorno hipertensivo gestacional (DHG), com incidência de 5 a 10% das gestações, 

é uma das principais causas de morbidade para mães e bebês. A pré-eclâmpsia é um exemplo 

de HDP, com início da hipertensão após 20 semanas de gestação e sinais envolvendo pelo 

menos um sistema orgânico materno e/ou fetal associado à disfunção uteroplacentária, 

caracterizando-se como um distúrbio sistêmico. Tal condição pode eventualmente levar ao 

nascimento prematuro, retardo de crescimento, hipóxia e morte do feto e/ou da mãe 

(BRASIL,2012). 

Outra questão pertinente é que a gravidez é marcada por grandes alterações físicas, 

psicológicas e biológicas, são mudanças fisiológicas que ocorrem mesmo que não seja uma 

gestação de alto risco. As mudanças ocorrem durante cada trimestre da gravidez e podem levar 

a sofrimento e eventos adversos durante o parto.  Todo esse contexto, associado a medo, 

insegurança e até mesmo ansiedade, podem contribuir para o desenvolvimento da depressão 

pós-parto (BRASIL,2012). 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, realizada por meio de busca nas bases de dados 

PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

SCOPUS, com os seguintes descritores: "ansiedade", "depressão", emoção", "pré-eclâmpsia" e 

o valor booleano operador “E” anxiety”, “depressio”, “pre eclampsia", com o operador 

booleano “AND “. Essa avaliação segue várias etapas principais em ordem: formulação de 
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metas; definição da descrição, busca e seleção dos artigos e leitura dos artigos selecionados. 

Foram encontrados 70 artigos, dos quais 6 foram selecionados como parte da amostra final para 

integrar o estudo.  Os critérios de inclusão foram: artigos originais publicados no período 

compreendido entre 2018 a 2022, que discutiam ansiedade e depressão como fatores de risco 

para o desenvolvimento de pré-eclâmpsia. Os critérios de exclusão foram: artigos que não 

atendiam ao objetivo da revisão, publicados fora do período temporal descrito, e estudos do 

tipo revisão de literatura, edições anteriores, resumos publicados em anais de eventos e cartas 

ao editor, a busca documental ocorreu em 22 de julho de 2023. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Após a revisão do banco de dados, constatou-se que complicações cardiovasculares e 

metabólicas graves, como transtorno hipertensivo da gravidez (HDP) e diabetes gestacional, 

com graus variados de leve a moderado, estão frequentemente associados à ansiedade materna 

e sintomas depressivos (ADS). No entanto, eles relataram uma associação entre estresse mental 

e hipertensão gestacional, bem como pré-eclâmpsia (BILBUL et al., 2022).  

Com base nisso, todos os transtornos psiquiátricos são considerados fatores de risco para 

hipertensão gestacional, exceto a associação entre depressão e eclampsia). Durante a gravidez, 

a prevalência de ansiedade variou entre 15-36,3%, enquanto a depressão foi relatada em 5,4% 

no início da gravidez e 10% no final (RAINA et al., 2021). 

As mulheres com vários distúrbios psiquiátricos graves têm um risco maior de 

desenvolver distúrbios hipertensivos durante a gravidez do que as mulheres grávidas na 

população em geral. Isso pode ser devido a uma combinação de fatores de risco adversos 

presentes nesse grupo, ou seja, altas taxas de excesso de peso, altas taxas de tabagismo e 

aumento do risco de diabetes gestacional (FRAYNE et al., 2021). 

Outro estudo apontou que as mulheres diagnosticadas com pré-eclâmpsia eram mais 

propensas a serem jovens, solteiras e/ou nunca casadas, com sobrepeso ou obesas, não ter tido 

filhos, ter diabetes ou outra doença crônica de base, sintomas depressivos e infecções do trato 

urinário durante a gravidez (KEHLER, RAYENS, ASHFORD, 2022). 

Ademais, mulheres grávidas com pré-eclâmpsia apresentam depressão pós-parto, e a 

prevalência da depressão aumenta com a gravidade da doença. Portanto, estudos indicam que 

um dos fatores de risco para depressão perinatal é ter um distúrbio de saúde mental antes da 

gravidez (DACHEW, SCOTT, ALATI, 2021). 

Cerca de 70% das mulheres grávidas avaliadas relataram algum estresse psicológico 

durante a gravidez e, dada a prevalência de ansiedade e sintomas depressivos durante a 

gravidez, é importante verificar precocemente os fatores psicológico. Além disso, a triagem 

precoce e sistemática de saúde mental por meio de questionários de autorrelato tem sido 

recomendada para a prática clínica de rotina, tendo em vista que é econômica, acessível e pode 

prevenir muitas complicações obstétricas (CETIN et al., 2017). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Distúrbios psiquiátricos, como ansiedade e depressão durante a gravidez, estão 

associados a um risco aumentado de desenvolver hipertensão gestacional, como a pré-

eclâmpsia. No entanto, outros fatores podem estar envolvidos, como diabetes gestacional, 

ganho de peso e tabagismo. Além disso, a pré-eclâmpsia durante a gravidez aumenta a 

probabilidade de depressão pós-parto. Tudo isso mostra a importância da realização do pré-

natal e acompanhamento adequado durante a gravidez, de modo a diagnosticar possíveis 

problemas com a gestante e evitar que complicações mais graves ocorram tanto durante a 

gestação quanto no puerpério.  
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RESUMO 

 

Introdução: Apesar da saúde, com a Constituição, ter passado a ser direito de todos e dever do 

Estado, instituindo assim o SUS, os brasileiros ainda esbarram em alguns percalços. Objetivos: 

Buscar-se-á evidenciar as implicações da desigualdade social no acesso à saúde por meio do 

resgate da história da saúde no Brasil. Métodos:  Trata-se de uma revisão narrativa da literatura 

por meio de livros e periódicos. Resultados e discussão: A bibliografia aponta que a 

desigualdade social não somente influência a saúde ao implicar em vulnerabilidades, como 

determina a saúde e o acesso à assistência. Considerações finais: A revisão não esgota o 

assunto, mas por meio do resgate histórico, evidencia que a reflexão da desigualdade 

relacionada a saúde precisa estar presente nas práticas, e continuar sendo denunciadas, pois 

assim como o SUS nasceu da luta da população e dos trabalhadores, a sua melhoria, garantia e 

continuidade dependem dessa constante luta. 

 

Palavras-chave: Atenção à Saúde; Desigualdade Social; Direito à Saúde. 

 

Eixo temático: Temas transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

A desigualdade social e sua relação com a saúde não são um cenário recente no Brasil, 

há tempos já vêm sendo expostas, principalmente no período de industrialização onde apesar 

do lema “igualdade, fraternidade e liberdade”, deixava cada vez mais explícito a disparidade 

que essa organização social causava, especialmente no âmbito da saúde (BARATA, 2009). 

Portanto, o conceito de desigualdade assumido diz respeito a uma produção da 

repartição desigual, causada pelo próprio processo social, em outras palavras, o acesso aos 

serviços, aos bens e suas implicações na saúde são determinados pela posição que o sujeito 

ocupa na organização social, sendo esta capitalista, o processo saúde-doença depende da classe 

social (BARATA, 2009). Dito isso, são suscitados alguns questionamentos, como: De que 

forma essa realidade foi sendo moldada no Brasil? Quais são as dificuldades atuais? 

 

2 OBJETIVOS 

 

Evidenciar as implicações da desigualdade social no acesso à saúde por meio do resgate 

da história da saúde no Brasil. 

 

3 MÉTODOS 
 

O estudo utiliza por metodologia a revisão narrativa da literatura, a qual consiste em um 

processo de busca, análise e descrição de um conjunto de conhecimentos para responder a uma 
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pergunta (UNESP, 2015). Assim, o levantamento de dados ocorreu a partir de livros e artigos 

de periódicos que após leitura prévia mostraram-se relevantes para a discussão do tema. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A desigualdade social já se caracterizava um motivo de segregação populacional em 

relação aos cuidados com a saúde no território luso-brasileiro, principalmente após o século 

XIX. Bertolli Filho (2000) em seu livro “A história da saúde pública no Brasil”, explora um 

cenário composto por enfermidades, em que a elite em período de crise deixava a cidade, 

buscando tratamento na Europa ou em clínicas particulares. Enquanto, para a população pobre, 

restavam medidas pouco efetivas, sendo atendida nas Santas Casas, que, desorganizadas, 

misturavam pacientes, favorecendo a disseminação de doenças, assim, almejando melhores 

condições sanitárias para si, recorriam a assistência dos curandeiros (BERTOLLI FILHO, 

2000). 

Com a Proclamação da República, as necessidades e iniciativas de reestruturar o 

território brasileiro com vistas ao progresso e a industrialização, promoveram a ideia de que o 

proletariado representava o capital humano e que seria necessário traçar estratégias para um 

cenário de proteção da saúde coletiva, com novos conhecimentos clínicos e epidemiológicos, 

para combater as enfermidades que “reduziam” a vida produtiva dos sujeitos (BERTOLLI 

FILHO, 2000). Esses sendo vistos como produtos que devem gerar lucros e riqueza a nação.  

Embora os cidadãos representem uma grande fonte de riqueza ao país, historicamente, 

a política social é menos privilegiada, isso porque pela lógica capitalista, o Estado tem 

preferência por investimentos para o aumento da produção (BERTOLLI FILHO, 2000). Isso 

gerou um aumento de benefícios para a elite, enquanto a população pobre sofria com o 

desamparo por parte do governo, adoecendo com mais facilidade (BERTOLLI FILHO, 2000). 

No ano de 1918, milhões de pessoas se encontravam enfermas por diversas doenças, a 

população pobre e rural não tinha acesso a tratamento de saúde básico e nem condições para 

comprar fármacos (BERTOLLI FILHO, 2000). 

Acompanhando o crescimento populacional urbano e das cidades, as enfermidades 

também se alastraram e ganharam dimensões cada vez mais trágicas em virtude tanto da 

chegada de imigrantes, quanto do aumento de cortiços e favelas (BERTOLLI FILHO, 2000). 

Frente a esse panorama, parte da elite considerava que as endemias e a baixa produtividade 

decorriam da qualidade da “raça brasileira”, que, miscigenada, teria criado sujeitos preguiçosos 

e debilitados física e mentalmente (BERTOLLI FILHO, 2000). Essa premissa, advinda da 

eugenia, contribuiu para o alastramento de práticas higienistas em saúde que culpabilizavam o 

sujeito por suas próprias mazelas e estigmatizavam a pobreza, enquanto o real cuidado com a 

saúde se ausentava (BERTOLLI FILHO, 2000). 

 Bertolli Filho (2000) aponta que os desafios continuaram a avançar quando, em 1964, 

ocorreu o golpe militar, que, como primeira medida frente à saúde, diminuiu as verbas 

disponibilizadas para a saúde pública. Como desculpa, militares apontavam que a estrutura 

política estava a prezar pela segurança pública, no entanto, aqueles que lutavam por avanços 

em saúde foram perseguidos e até cassados (BERTOLLI FILHO, 2000). 

Concomitantemente a esse desrespeito aos direitos humanos, os brasileiros eram 

afetados pela desinformação, militares censuravam informações das epidemias que acometiam 

o território nacional, usando de discursos ambíguos para invalidar informações sobre as mortes 

ocorridas (BERTOLLI FILHO; 2000).  

Em 1988, com a redemocratização do Brasil, a população, por meio de movimento 

popular, reivindicou junto aos políticos do congresso o direito à saúde instituindo o Sistema 

Único de Saúde - SUS (BARATA, 2009). A saúde coletiva nasce de um movimento plural, que 
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compõe um processo de tomada de novas medidas sanitárias em prol da população nacional 

(BARATA, 2009).  

Estudos de Mendes e Bittar (2014) revelam que, entre as políticas públicas previstas em 

Constituição, a saúde foi a que mais avançou e produziu inclusão, garantindo as políticas de 

imunizações, controle de alimentos, medicamentos, atenção primária à saúde e diversos outros 

procedimentos que fazem parte do SUS, possibilitando o acesso à informação e educação em 

saúde. 

No entanto, esse sistema possui alguns desafios a serem superados, entre eles o 

subfinanciamento, que está intrinsecamente relacionado à capacidade de gestão refletindo na 

organização e no funcionamento do SUS (MENDES; BITTAR, 2014). Outro desafio 

enfrentado ocorre devido à distribuição desigual da oferta de serviços entre as regiões, longa 

espera na marcação de consultas e exames e por vezes a falta de vagas em hospitais 

(BARBOSA, 2013). 

O SUS ainda sofre com superlotação, falta de recursos humanos e materiais, e escassez 

de aplicação em pesquisa e tecnologia (OLIVEIRA; MIRANDA; SANTIAGO, 2020). Já os 

que possuem condições econômicas melhores, conseguem pagar suas cirurgias e/ou plano de 

saúde privativo que oferta um atendimento com facilidade de acesso a informações, exames, 

consultas, diagnósticos e assistência (OLIVEIRA; MIRANDA; SANTIAGO, 2020). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O estudo revela que o SUS, tal qual a história da saúde no Brasil nos diferentes 

momentos, continua a sofrer para ofertar um cuidado em saúde devido ao fato de o Estado optar 

por investir recursos em outras áreas em detrimento da saúde. 

Longe do SUS, por si, resolver todos os problemas do processo saúde-doença, 

provenientes da desigualdade social, em que o acesso a direitos básicos como moradia, 

segurança alimentar, entre outros, dependem da posição social. E ainda que haja desafios, 

enfrentados por pessoas que vivem em contextos de vulnerabilidades sociais no momento de 

utilizar os recursos públicos de saúde, o SUS é uma conquista dos brasileiros possível com 

muita luta, sendo de extrema importância, pois, sem ele, tão pouco haveria assistência e cuidado 

em saúde para a maioria da população. 

Deste modo, os desafios devem ser denunciados e encarados como questões urgentes a 

ser resolvidas, afinal, colocam vidas em risco, especialmente a de indivíduos em situação de 

vulnerabilidade, que dependem exclusivamente da atenção pública na saúde. Portanto, é válido 

ressaltar que estratégias e investimento precisam ser cobrados do Estado fazendo uso do 

controle social e da participação popular. 
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RESUMO 

 

Os Agentes Comunitários de Saúde destacam-se como proponentes no cuidado em saúde, no 

contexto da Atenção Primária à Saúde, que representam, um elo entre as necessidades de saúde 

e outros tipos de necessidades das pessoas; entre o conhecimento popular e o conhecimento 

científico sobre saúde. Durante o exercício de suas funções estão expostos à diversos tipos de 

violência, principalmente em territórios com maior vulnerabilidade. A pesquisa teve como 

objetivo analisar o impacto da violência na qualidade de vida dos Agentes Comunitários de 

Saúde. Estudo de natureza quantitativa, com desenho transversal, descritivo-analítico, 

desenvolvidos com 203 Agentes Comunitários de Saúde, do município de Sobral-Ceará, a partir 

da aplicação de dois instrumentos. Diante dos dados analisados, constatou-se relação 

significativa entre presença da violência com a satisfação e a saúde dos Agentes Comunitários 

de Saúde, no entanto não foram verificadas relações de significância entre a violência e 

qualidade de vida. Portanto, apontam-se para a necessidade de ajuste às políticas da atenção 

primária com enfoque na atuação do ACS, em prol da possibilidade de garantir a sua atuação 

de forma plena, de modo a evitar a precarização do trabalho em razão da sobrecarga, baixa 

remuneração, e falta de opções para crescimento dentro da carreira. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) destacam-se como proponentes no cuidado 

em saúde, no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS). A carga de trabalho dos ACS 

envolve um intenso esforço físico, cognitivo e psíquico, agravado por fatores como: exposição 

física na comunidade, fragilidade das relações interpessoais, sobrecarga de trabalho, e a 

presença da violência no território (LOPES et al., 2018).  

A violência é reconhecida como fenômeno multifacetado, complexo, que se configura 

como um grave problema de saúde pública por seu impacto na morbimortalidade, pois ameaça 

à vida, compromete à saúde, e impacta na demanda de serviços públicos de saúde (MACHADO 

et al., 2015). O tema da violência no trabalho em saúde ainda se apresenta como um importante 

desafio, onde Unidades Básicas de Saúde (UBS) situadas em locais de grande insegurança e 

vulnerabilidade, como comunidades pobres, regiões de conflito (p.ex.: brigas entre facções 
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criminosas) ou de criminalidade elevada, tendem a apresentar importante risco de violência 

para os trabalhadores, dentre estes os ACS, que atuam diretamente nesses cenários produtores 

de violência e de vítimas (FERREIRA, 2019; OPAS, 2009).  

Nesse contexto, torna-se estratégico e necessário investigar as relações entre a violência, 

o processo de trabalho e a saúde mental do ACS em territórios de vulnerabilidade na condução 

dos cuidados de problemas de saúde, dentre eles a COVID-19. A pesquisa teve então como 

objetivo analisar o impacto da violência na qualidade de vida (Qv) dos ACS.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Estudo de natureza quantitativa, com desenho transversal, descritivo-analítico, recorte 

de uma pesquisa multicêntrica. O local do estudo foi o Município de Sobral, Ceará, tendo como 

público-alvo 203 ACS da sede. Os dados foram coletados entre os meses de junho a setembro 

de 2021. A coleta dos dados foi desenvolvida a partir da aplicação dois instrumentos: 1-

questionário, para identificação dos dados sociodemográficos, composto por perguntas 

referentes a idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, raça, entre outras; e analisar os 

contextos de violência, a partir de apenas uma pergunta disparadora: “A violência está presente 

na comunidade onde você atua? ” e 2-WHOQOL-Bref, para avaliar a qualidade de vida dos 

ACS, desenvolvido pelo The WHOQOL Group, composto por 26 perguntas, distribuídas em 

quatro grupos temáticos denominados domínios, sendo eles: físico, psicológico, relações sociais 

e meio ambiente. 

 Os escores do WHOQOL-Bref foram calculados conforme as recomendações da OMS, 

utilizando a sintaxe do software IBM SPSS. Os dados foram quantificados, tabulados e 

posteriormente analisados sob o escopo da violência urbana presente no território, e a influência 

dessa violência na qualidade de vida do ACS e na sua satisfação com a saúde. Foram realizados 

testes de análise de variância, Teste de Pressuposto de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e 

o teste não paramétrico U de Mann-Whitney para a comparação entre as variáveis. O projeto 

de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade De Medicina Da 

Universidade Federal Do Cariri - FMUFE, sob o parecer de nº 4.555.263/ CAEE - 

41955020.1.1001.5698. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No tocante, a qualidade de vida integral, avaliada pelo primeiro questionamento do 

instrumento (Q1) foi constatado que 68% (138) dos ACS consideram sua QV como “Boa”. 

Acerca do nível de satisfação com a própria saúde, avaliado pelo segundo questionamento do 

instrumento (Q2) trouxe como resultado que 45% (92) dos ACS consideram-se satisfeitos com 

a saúde. No entanto, uma parcela comparável (42,4%) achou que o seu nível de satisfação com 

a saúde variava de mediano a muito insatisfeito.  

Autores apontam, em uma pesquisa realizada com 71 ACS no município de Itapetinga-

BA, que estes profissionais julgaram ter uma boa qualidade de vida, no entanto sobre o estado 

de saúde geral e o aspecto da dor, os resultados ficaram no limite do que é considerado “bom” 

(OLIVEIRA, 2019). 

Acerca da relação entre a violência e a qualidade de vida, não foram estabelecidas 

correlações de significância entre os dois fatores, todavia, a violência foi evidenciada como 

uma variável significativa para o nível de satisfação com a saúde. A violência é um fator que 

desencadeia e fortalece as vulnerabilidades no exercício das atividades profissionais, estando 

os ACS expostos e por vezes vitimados pela violência urbana, conflitos entre facções, violência 

física, verbal, estrutural, entre outras (FERREIRA, 2021).  
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Utilizou-se o teste não paramétrico U de Mann-Whitney para realizar a comparação 

entre as questões 1 e 2, que tratam da qualidade de vida e da satisfação com a saúde, com 

resposta à pergunta “Existe violência no seu território? ”, com o intuito de analisar a hipótese 

que a presença da violência tem efeito sobre a QV e saúde dos ACS. Não foi possível verificar 

a relação significante entre o nível de qualidade de vida autoavaliada com a presença de 

violência no território (p>0,05), entretanto, verificou-se a relação significativa entre a presença 

ou não da violência no território com o nível de satisfação com a saúde (p<0,05). 

Conforme Siqueira (2021), a violência está relacionada com uma menor avaliação da 

qualidade de vida no domínio meio ambiente do WHOQOL – Bref, por consequência de uma 

piora nas percepções das condições de saúde e violência no território. No presente estudo, 

percebeu-se similaridade, com menor média para o domínio meio ambiente, se comparado aos 

demais resultados. 

O domínio meio ambiente destacou-se com o pior resultado no que concerne, a 

qualidade de vida, das quais destacaram-se “recursos financeiros” e “oportunidades de 

recreação e lazer”, com as menores médias dentre todas as questões do WHOQOL – Bref, 3,09 

e 3,13 respectivamente.  

No tocante à faceta “recursos financeiros”, deve-se atentar para o dado 

sociodemográfico previamente mencionado, em que 67,98% da amostra relatou possuir renda 

familiar de 1 a 2 salários-mínimos, o que revela uma grande fragilidade de estabilidade 

financeira, especialmente ao ponderar, que a maioria dos participantes eram casados e tinham 

pelo menos um filho, circunstâncias que elevam o custo de vida significativamente.  

O salário, visto como um motivador muito importante para o exercício da profissão.  

exerce grande influência sobre a qualidade de vida dos profissionais da saúde, em estudo 

realizado por Vitali (2020), o qual identificou que os fatores que tiveram maior influência no 

nível de satisfação em suas carreiras profissionais foram: salário, carga de trabalho e carga 

horária. Logo, profissionais que recebem salários dignos sentem-se mais valorizados e 

satisfeitos em desempenhar suas funções, especialmente em ambientes que possuem cargas de 

trabalho mais intensas. 

É relevante notar que a tendência para uma pior qualidade de vida avaliada no domínio 

meio ambiente, em investigações sobre a qualidade de vida dos ACS é corroborada por diversos 

outros estudos: Londrina no Paraná (n=77),  Recife  em Pernambuco (n=71), Lagoa Santa em 

Minas Gerais (n=66), Ilha Solteira em São Paulo (n=22); assemelhando-se também nas facetas: 

recursos financeiros, oportunidades de recreação e lazer, avaliadas com as menores médias 

(VASCONCELLOS, 2008; PEREIRA, 2018; URSINE, 2010; LOURENÇÃO, 2012).  

 Tais constatações, revelam um dado consolidado que se apresenta de forma consistente 

entre estudos de diferentes áreas geográficas e recortes temporais, expondo a necessidade de 

voltar o olhar sobre a precarização do trabalho pela baixa renda, que se relaciona à sobrecarga, 

desvalorização, poucas oportunidades de evolução na carreira e ao acúmulo de estressores com 

o tempo de serviço prestado pelo ACS.  

Portanto, acredita-se que a identificação desses dados, sob esse contexto, contribua para 

que a realidade dos profissionais ACS seja mais bem captada e compreendida. Além disso, 

pressupõe-se que o enfermeiro, referência de coordenação de trabalho do ACS em cada equipe 

de saúde da família, possa contribuir para o enfrentamento das barreiras encontradas por esses 

profissionais na sua prática.  

 

4 CONCLUSÃO  
 

A partir dos resultados analisados e discutidos, inferiu-se que, apesar de não ter sido 

evidenciada uma associação entre a violência sobre a qualidade de vida, foi possível constatar 
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uma significante relação com a satisfação e a saúde do agente comunitário de saúde; e a 

prevalência da violência nos seus territórios de atuação. 

Ao realizar o aprofundamento na análise da composição sociodemográfica e dos escores 

mensurados pelo WHOQOL - Bref, obteve-se um panorama geral sobre a qualidade de vida 

dos profissionais, sendo o domínio “Meio Ambiente” com as facetas de menor qualidade de 

vida avaliada, principalmente “recursos financeiros” e “oportunidades de recreação e lazer” 

Tais conclusões, apontam para uma necessidade de ajuste às políticas da atenção 

primária com enfoque na atuação do ACS, em prol da possibilidade de garantir a sua atuação 

de forma plena, de modo a evitar a precarização do trabalho em razão da sobrecarga, baixa 

remuneração, e falta de opções para crescimento dentro da carreira. Desta forma, é de suma 

importância assegurar a proteção dos profissionais de saúde em exercício das suas profissões, 

principalmente em relação à equipe de saúde da família, que é exposta a violência existente nas 

comunidades de forma direta e constante, sendo o ACS a categoria na linha de frente desta 

exposição.  
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RESUMO 

 

Introdução: A monitoria nas instituições de ensino superior é de grande colaboração para o 

processo de ensino aprendizagem discente. Objetiva-se com esse trabalho compartilhar as 

vivências durante o exercício da monitoria em escrita científica em uma universidade federal 

do interior do Rio Grande do Norte. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo de 

abordagem qualitativa do tipo relato de experiência, com suporte na revisão da literatura. 

Resultados e discussões: as atividades de monitoria ocorreram no semestre 2023.1, as 

estratégias de abordagem conduziram-se para atendimento das demandas dos monitorados, com 

solução de dúvidas e construção de resumos e artigos para eventos e publicações científicas. 

Foram realizados relatórios com intuito de registrar as dúvidas e as indicações feitas e assim 

acompanhar os resultados da monitoria. As atividades ocorreram em formato híbrido 

(presencial e on-line). Todo o planejamento e as aplicações foram realizados foram 

acompanhadas pelos docentes. Considerações finais: a monitoria contribuiu para nosso 

crescimento teórico e comportamental, nos propiciou desempenhar um papel crucial no 

compartilhamento de informações e exercitar habilidades didáticas despertando ainda mais o 

interesse na prática docente. 

 

Palavras-chave: Ensino; Enfermagem. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde; 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Ensino Superior além de apresentar a função de adicionar conhecimentos científicos 

teóricos e práticos, apresenta também importante papel de proporcionar a aprendizagem como 

um papel cognitivo, construtivo, ativo e significativo (BELTRAN,1996). 

Dessa maneira, o programa de monitoria acadêmica surgiu como uma atividade 

complementar pedagógica dos cursos de formação do estudante à medida que novas diretrizes 

curriculares foram implantadas no nível superior de ensino (SANTOS, ANACLETO, 2007). 

A monitoria traz diversos benefícios para o aluno monitor, dentre eles a oportunidade 

de realizar pesquisas, dinâmicas, atividades auxiliando o docente, aprofundar conhecimento e 

experiência que promovem o desenvolvimento da vida acadêmica, a percepção da importância 

da ética, da constante atualização e do empreendimento na própria formação (MATOSO, 2014).  

Já os discentes que se encontram em fases mais iniciais do curso se beneficiam da 

monitoria sendo auxiliados, pelos estudantes que já cursaram os componentes, a construir seu 

processo de compreensão e aplicação dos conteúdos do escopo. Acrescenta-se que a 

participação em monitorias no ensino superior é incremental tanto para a formação dos alunos 
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monitores como dos monitorados, com resultados favoráveis para ambos na academia (SOUZA 

JÚNIOR et al., 2009). 

Sabendo que a produção científica possui significativa importância na formação de 

estudante ou profissional, uma vez que o raciocínio científico se desenvolve junto a experiência 

com pesquisas científicas e fornece ao indivíduo maior autonomia e capacidade de obter uma 

melhor compreensão dos assuntos em sua área de atuação. Destaca-se que quando o discente 

passa a ter contato com a pesquisa, sua visão acadêmica e profissional é ampliada tornando-o 

mais crítico e inovador (FIGUEREDO, 2016).  

Inserido na realidade da universidade federal, foi criado o projeto de monitoria intitulado 

“Apoio à Escrita Científica para Acadêmicos de Enfermagem" que buscou fornecer suporte 

para os discentes em um trabalho integrado de ensino aprendizado junto aos professores da área 

e discentes, monitores ou não, com o crescimento de todos objetivando desenvolver a 

habilidade de escrita científica para os discentes de enfermagem. 

Objetiva-se com esse trabalho compartilhar as vivências durante o exercício da 

monitoria em escrita científica em uma universidade federal do interior do Rio Grande do Norte. 

Destacando as contribuições para despertar ainda mais o interesse na prática docente e a sua 

importância para além das horas complementares, como maior retenção do conhecimento na 

área. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiência, 

com suporte na revisão da literatura. O estudo descritivo busca descrever as características de 

determinadas populações ou fenômenos (GIL, 2008). A pesquisa qualitativa responde a 

questões particulares, enfoca um nível de realidade que não pode ser quantificado e trabalha 

com um universo de múltiplos significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes 

(MINAYO, 2006). 

Realizado a partir das vivências de discentes-monitores nas atividades de monitoria 

“Apoio à escrita científica para acadêmicos de enfermagem,”, ofertadas para os alunos do curso 

de Enfermagem que estão cursando os seguintes componentes curriculares: Metodologia da 

Pesquisa, Pesquisa em Enfermagem I, Pesquisa em Enfermagem II, Trabalho de Conclusão de 

Curso I e Trabalho de Conclusão de Curso II e apresentam materiais ou dúvidas sobre a área da 

pesquisa científica e confecção de projetos, artigos, resumos para apresentação em congressos, 

bem como, atividades dos grupos de pesquisa.  

Tal experiência ocorreu no Município de Santa Cruz/ RN, na Faculdade de Ciências da 

Saúde do Trairi (FACISA) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no 

período de março a julho de 2023, que corresponde ao semestre de 2023.1. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A monitoria foi realizada no início do período letivo de 2023 e contemplou acadêmicos 

que cursaram as matérias mencionadas, sendo realizadas por dez monitores voluntários. Para 

essa atividade curricular a metodologia escolhida foi a de atendimento das demandas 

apresentadas pelos alunos, sendo elas, a solução de dúvidas acerca de exercícios e 

desenvolvimento de trabalhos das disciplinas, e a construção de resumos e artigos para eventos 

e publicações científicas. Além disso, ao final de cada monitoria, foram realizados relatórios 

com intuito de registrar as dúvidas e as indicações feitas e acompanhar a evolução dos 

monitorandos e os impactos da monitoria.  

Durante o desenvolvimento das atividades havia salas reservadas para as atividades 

presenciais, em que os monitores ficavam disponíveis uma vez por semana, e houve ainda a 
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realização de momentos on-lines via Google Meet, como forma de contemplar um público 

maior, uma vez que, a disponibilidade de horários dos acadêmicos é variada. Foram realizados 

também atendimentos via aplicativo de mensagens (WhatsApp), assim como a divulgação de 

informações pertinentes como horário, local, links, entre outros. 

Nesses encontros, os discentes tiravam dúvidas sobre as atividades relacionadas à 

pesquisa, como: confecção de artigos, projetos, resumos e das atividades das disciplinas de 

escrita científica. Vale salientar que todo o planejamento e as atividades realizadas foram 

acompanhadas pelos docentes responsáveis pelo projeto. 

Enquanto monitores, nos deparamos com algumas dificuldades de cunho pessoal, tais 

como: pouca disponibilidade de horário para as monitorias, devido a necessidade de cumprir a 

carga horária do curso que é extensa e as atividades relacionadas às outras disciplinas da grade 

curricular; o fato de chegarem até nós dúvidas que não sabíamos tirar e isso necessitava de uma 

busca mais aprofundada nos conteúdos e a instabilidade da internet e dos equipamentos 

eletrônicos de uso pessoal que usávamos para realizar as monitorias.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A experiência como monitoras validou as nossas aspirações profissionais como 

docentes no ensino superior, pois, notamos que possuímos sim afinidade com a docência, 

despertando ainda mais nossa vontade de nos qualificar para atuar nessa área.  

Contribuiu também para a nossa formação acadêmica, uma vez que, percebemos vários 

benefícios advindos da realização da monitoria, dentre eles: o nosso próprio crescimento teórico 

e comportamental, pois, a resolução de dúvidas nos desafiou a estudar e nos aprofundar ainda 

mais no conteúdo da área da escrita científica e associando conteúdo teórico ao prático nos foi 

possível amadurecer técnicas de transmissão desses conteúdos através de materiais e recursos 

metodológicos, dentre outras habilidades, como leitura e interpretação de textos acadêmicos. O 

que nos trouxe mais desenvoltura para falar em público e a prática de mediação.  

Além disso, a monitoria estimulou a cooperação mútua entre os monitores, com os 

docentes e os monitorandos, deixando a experiência acadêmica ainda mais rica. Nós monitores 

passamos pela mesma experiência que o monitorando está passando, assim, conseguimos 

orientar e ajudar a melhorar o desempenho nas disciplinas, levando em consideração que a 

linguagem usada de aluno para aluno pode ser melhor compreendida. 
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RESUMO 

 

Introdução: As Doenças Inflamatórias Intestinais (DII), como a Retocolite Ulcerativa (RCU), 

têm sido cada vez mais prevalentes na população e, apesar de não possuírem a fisiopatologia 

totalmente esclarecida, a resposta exacerbada do sistema imune contra antígenos da dieta, 

microbiota intestinal, predisposição genética, razões ambientais e comportamentais são fatores 

que devem ser levados em consideração. Objetivo: Realizar uma revisão narrativa sobre a 

utilização de probióticos no tratamento da Retocolite Ulcerativa. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, cujo levantamento científico será realizado nas bases de dados 

PUBMED, SCIELO E LILACS. Fundamentação teórica: Diversos estudos têm demonstrado 

efeitos positivos na suplementação de probióticos na retocolite ulcerativa, principalmente 

quando avaliam sintomas clínicos e marcadores inflamatórios. Considerações finais: Conclui-

se que a utilização de probióticos pode trazer melhorias aos pacientes com retocolite ulcerativa. 

Além disso, a pesquisa nesse campo ainda está evoluindo, e mais estudos clínicos controlados 

são necessários. 

 

Palavras-chave: Terapia; Inflamação; Suplementação. 

 

Área Temática: Temas Livres. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

  A fisiopatologia das Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) não está totalmente 

esclarecida, porém, é sabido que ocorre uma resposta exagerada do sistema imune contra os 

antígenos da dieta e a microbiota intestinal (CAVALCANTE et al., 2020). Além disso, existem 

fatores genéticos, imunológicos, ambientais e comportamentais que estariam envolvidos no 

surgimento e aumento de complicações da doença (MARANHÃO et al., 2015; CAVALCANTE 

et al., 2018). 

As DII mais frequentes compreendem a Doença de Crohn (DC) e a Retocolite 

Ulcerativa (RCU) (MARANHÃO et al., 2015; CAVALCANTE et al., 2018; CAVALCANTE et 

al., 2020). A inflamação presente na RCU é difusa e inespecífica, atinge a camada mucosa e 

submucosa e acomete somente o cólon e o reto (MARANHÃO et al., 2015). Os portadores da 

RCU apresentam sintomas como fezes sanguinolentas, tenesmo, eliminação de muco, cólicas 

abdominais e urgência para evacuar (SANTOS et al., 2015). 

Nesse contexto, a nutrição adequada tanto na prevenção quanto no tratamento é 

imprescindível, para que seja preservado ou restaurado o estado nutricional e assim permitir a 

diminuição da gravidade da doença (SANTOS et al., 2015). O uso de probióticos têm sido uma 

das alternativas terapêuticas para a RCU (SANTOS et al., 2015).  

Os probióticos são microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades 

adequadas, conferem benefícios à saúde do hospedeiro (FAO/OMS, 2014). Entre esses 
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benefícios encontra-se a imunomodulação intestinal, modificação da composição da 

microbiota, e diminuição da translocação bacteriana e a da permeabilidade intestinal (RAIZEL 

et al., 2011; SANTOS et al., 2015). A utilização de probióticos na RCU demonstra alguns 

benefícios no equilíbrio da microbiota intestinal e diminuição da inflamação, porém, ainda são 

escassos os estudos e consensos sobre a cepas utilizadas ou a quantidade (RAIZEL et al., 2011; 

SANTOS et al., 2015). Assim, o objetivo é analisar estudos já publicados para possibilitar uma 

visão mais direcionada sobre a utilização de probióticos na prática clínica para remissão da 

RCU. 
 

2 METODOLOGIA 

 

O estudo a ser realizado possui natureza qualitativa e exploratória. Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura. O levantamento científico será realizado nas bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed) e Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO), para isso será considerado o registro de artigos originais publicados entre 

2018 a 2023, em inglês e português. Assim, serão utilizados os seguintes descritores para a 

estratégia de busca: “ulcerative retocolite”; OR “colitis” AND “probiotic”. Além disso, serão 

adotados os seguintes critérios de elegibilidade dos artigos: Serão incluídos ensaios clínicos 

randomizados e controlados realizados com indivíduos acima de 18 anos. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A retocolite ulcerativa é uma doença inflamatória crônica que afeta o revestimento 

interno do cólon e do reto, causando inflamação e formação de úlceras (MARANHÃO et al., 

2015; CAVALCANTE et al., 2018). A causa exata da retocolite ulcerativa não é completamente 

compreendida, mas acredita-se que envolva uma combinação de fatores genéticos, ambientais 

e imunológicos (MARANHÃO et al., 2015; CAVALCANTE et al., 2018). 

  A microbiota intestinal desempenha um papel importante na saúde do trato 

gastrointestinal e no funcionamento do sistema imunológico (RAIZEL et al., 2011; SANTOS 

et al., 2015). A relação entre a microbiota intestinal e doenças inflamatórias, como a retocolite 

ulcerativa, tem sido objeto de muitas pesquisas recentes (BALLINI et al., 2019; SÁNCHEZ-

MORALES et al., 2019; YILMAZ et al., 2019). Embora a compreensão exata dessa relação 

ainda esteja evoluindo, sabe-se que a composição da microbiota pode desempenhar um papel 

na progressão e na gravidade da doença (BALLINI et al., 2019; SÁNCHEZ-MORALES et al., 

2019; YILMAZ et al., 2019). Além do estilo de vida saudável, outro fator que exerce influência 

sobre as bactérias que colonizam o intestino é a utilização de probióticos (SANTOS et al., 

2015).  

A utilização de probióticos na retocolite ulcerativa é um tópico que tem gerado interesse, 

mas também tem sido alvo de debate e pesquisa contínua (BALLINI et al., 2019; SÁNCHEZ-

MORALES et al., 2019; YILMAZ et al., 2019). Probióticos são microrganismos vivos que, 

quando consumidos em quantidades adequadas, podem proporcionar benefícios para a saúde, 

especialmente para o equilíbrio da microbiota intestinal (BALLINI et al., 2019; SÁNCHEZ-

MORALES et al., 2019; YILMAZ et al., 2019). No contexto da retocolite ulcerativa, há 

evidências mistas sobre a eficácia dos probióticos como terapia complementar (BALLINI et 

al., 2019; SÁNCHEZ-MORALES et al., 2019; YILMAZ et al., 2019).  

No estudo de Agraib et al (2022), encontrou indução significativa da remissão em 

pacientes com RCU em utilização de probióticos (cepas de Lactobacillus e Bifidobactérias), 

bem como, redução da frequência das fezes, redução significativa da proteína C reativa e 

aumento dos níveis de hemoglobina, hematócrito e hemácias no grupo probiótico.  
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Em outro trabalho realizado por Park et al (2022), que possuía uma amostra de 118 

pacientes com RCU, ao utilizar Escherichia coli Nissle 1917 (ECN) verificou-se resultados 

positivos em comparação ao grupo placebo. Assim, o ECN mostrou-se seguro e eficaz ao 

melhorar as respostas clínicas da doença e proporcionar a remissão endoscópica.  

No ensaio clínico, realizado por Ou Quiang et al (2021), ao utilizar diferentes cepas de 

probióticos em 150 pacientes com retocolite ulcerativa leve a moderada, sob utilização durante 

12 semanas encontrou resultados favoráveis ao avaliar o estado nutricional, níveis de fatores 

inflamatórios e qualidade de vida destes pacientes.  

Dentre os mecanismos que possam explicar os efeitos benéficos nos pacientes com 

RCU, com a utilização de probióticos, podemos citar: modulação da microbiota, os probióticos 

podem ajudar a aumentar a presença de bactérias benéficas, reduzir a abundância de bactérias 

potencialmente prejudiciais; regulação imunológica, os probióticos podem influenciar a 

resposta imunológica local, ajudando a regular a atividade das células imunológicas no 

intestino; fortalecimento da barreira intestinal, alguns probióticos têm sido associados à 

melhora da barreira intestinal, ajudando a fortalecer as junções entre as células intestinais; 

produção de metabólitos, certos probióticos têm a capacidade de produzir metabólitos, como 

ácidos graxos de cadeia curta, que têm propriedades anti-inflamatórias e podem ajudar a manter 

a saúde intestinal (BALLINI et al., 2019; SÁNCHEZ-MORALES et al., 2019; YILMAZ et al., 

2019). 

  Apesar de ser uma temática totalmente nova e que requer novos estudos para que sejam 

verificados a eficácia do uso de probióticos na RCU, bem como, as cepas mais adequadas, 

diversos estudos têm demonstrado efeitos positivos na suplementação, principalmente quando 

avaliam sintomas clínicos e marcadores inflamatórios (BALLINI et al., 2019; SÁNCHEZ-

MORALES et al., 2019; YILMAZ et al., 2019). 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Conclui-se que a utilização de probióticos pode trazer melhorias aos pacientes no 

manejo da sintomatologia e na redução de marcadores inflamatórios na retocolite ulcerativa. 

Além disso, a pesquisa nesse campo ainda está evoluindo, e mais estudos clínicos controlados 

são necessários. 
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RESUMO 
 

O excesso de peso em adultos aumentou significativamente a nível mundial, no qual tornou-se 

uma grande epidemia com complicações econômicas, sociais e de saúde. Por exemplo, no 

Brasil, mais da metade da população adulta, ou seja, 56,9%, encontra-se com excesso de peso. 

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, a partir de artigos científicos 

originais, que tiveram como público alvo de estudo adultos, com faixa etária de 18 a 65 anos 

de ambos os sexos. Evitar o excesso de peso é um fator protetor contra o surgimento da 

hipertensão arterial, e caso a enfermidade já esteja instalada, perder peso é amplamente 

incentivado, com evidências de melhora nos níveis pressóricos. Nessa perspectiva, mais estudos 

precisam ser feitos com o intuito de esclarecer vários fatores sobre a relação do excesso de peso 

e aumento da pressão que ainda não estão bem explicados. 

 

Palavras-chave: Excesso de peso; Hipertensão; Adultos. 

 

Área Temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O excesso de peso em adultos aumentou significativamente a nível mundial, no qual 

tornou-se uma grande epidemia com complicações econômicas, sociais e de saúde. Por 

exemplo, no Brasil, mais da metade da população adulta, ou seja, 56,9%, encontra-se com 

excesso de peso, e está delineada para alcançar 2,1 bilhões de pessoas em todo o mundo até o 

ano de 2030. A obesidade também é um importante fator de risco para hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e outras doenças crônicas não-transmissíveis (DCNTs), que responde cerca de 

70% entre suas consequências (CHRYSANT, 2019; MELO et al., 2020). 

O Brasil evidencia uma das maiores ocorrências de HAS, com diferença significativa 

entre homens (26,7%) e mulheres (19,9%). Além disso, a HAS trata-se de uma condição clínica 

multifatorial diagnosticada quando há elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 

mmHg, subsequente de fatores genéticos, ambientais, sociais, culturais e associados aos estilos 

de vida. No qual, entre os fatores de risco modificáveis da HAS sobressaem as dietas 

inadequadas, sedentarismo, consumo de tabaco e álcool e principalmente o excesso de peso 

(XAVIER et al., 2021; MALTA et al., 2022). 

Portanto, esse estudo propõe investigar a influência do excesso de peso no aumento da 

pressão arterial, a fim de contribuir para o diagnóstico precoce da patologia e no seu tratamento 

efetivo.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, a partir de artigos científicos 

originais, publicados nas bases de dados Scielo, PubMed e LILACS, no período de 2019 a 2022. 
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A pesquisa decorre das palavras-chaves excesso de peso (overweight), hipertensão 

(hypertension), adultos (adults) e antropometria (anthropometry) de forma combinada e 

isolada. O descritor utilizado foi o "AND". Com isso, a pesquisa parte da seguinte pergunta 

norteadora: qual a influência do excesso de peso no aumento da pressão arterial? Para responder 

este questionamento, foram incluídos na pesquisa somente artigos científicos originais, que 

estivessem disponíveis para leitura na íntegra e de forma gratuita, publicados em inglês, 

português e espanhol, que tiveram como público alvo de estudo adultos, com faixa etária de 18 

a 65 anos de ambos os sexos.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3. 1 Excesso de peso 

 

Nas últimas décadas, o excesso de peso e a obesidade tem sido relacionada a mudanças 

sociais e comportamentais, consumo de alimentos calóricos, alta palatabilidade e baixo poder 

de saciedade, além de conter maior teor calórico, refeições fora de casa principalmente em redes 

de fast food (URBANETTO et al., 2019). 

 Do ponto de vista fisiopatológico o sobrepeso caracteriza-se pelo acúmulo de tecido 

adiposo de forma excessiva, que apresenta repercussão sistêmica, resultando em um perfil pró-

inflamatório associado (SALINAS et al., 2022. 

Silva et al. (2021) relatam em seu estudo que a circunferência de cintura é um dos 

melhores indicadores de risco metabólico associado a presença da obesidade, em comparação 

com índice de massa corporal. No estudo feito por Ferigollo, Chemello, Pavão (2023) 

encontrou-se que a adiposidade visceral que foi medida pela circunferência de cintura tem 

relação com o enrijecimento arterial que antecede a disfunção do endotélio.  

 

3. 2 Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 

 

O número de hipertensos aumentou consideravelmente no mundo todo, e vem 

preocupando os profissionais de saúde, visto que a hipertensão arterial é um fator de risco 

importante para o surgimento de doenças cardiovasculares (DCV) e cerebrais, como infarto do 

miocárdio e acidente vascular cerebral, e é o principal contribuinte para a mortalidade e outras 

doenças (GALEANO et al., 2023; COELHO et al., 2023).  

Os principais mecanismos fisiopatológicos para o aparecimento da hipertensão arterial 

sistêmica são: a) diminuição da excreção renal de sódio, que aumenta o volume e a pré-carga; 

b) ativação da endotelina 1, que causa vasoconstrição sistêmica 3; c) no nível vascular, a 

disfunção endotelial por espécies reativas de oxigênio impede a liberação de óxido nitroso, um 

potente vasodilatador e, d) hiperatividade simpática, tanto central quanto periférica, que 

aumenta a resistência periférica (GOPAR-NIETO et al., 2021). Além disso, a hipertensão 

também contribui para o surgimento de síndrome metabólica, em conjunto com a resistência à 

insulina, o excesso de adiposidade abdominal e a dislipidemia (GALEANO; CHIRICO, 2022). 

 

3. 3 Influência do Excesso de Peso na HAS 

 

O excesso de peso torna-se um fator de risco para o surgimento de hipertensão arterial 

pela ocorrência de maior circulação de angiotensinogênio secretado pelo tecido adiposo. Além 

disso, a inflamação sistêmica associada à obesidade também contribui para o aumento da 

pressão. Adultos portadores de obesidade tem quatro vezes maiores chances de serem 

acometidos pela hipertensão (CAMPOS-NONATO et al., 2021).  
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Nos últimos anos, a correlação positiva entre sobrepeso/obesidade e o risco de 

hipertensão tem sido amplamente divulgada. Pessoas obesas parecem ter um risco 3,5 vezes 

maior de hipertensão em comparação com pessoas com peso normal. Além disso, existe uma 

relação quase linear entre o IMC e a pressão arterial (SUN et al., 2022; RAHUNEN, 2022). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O número de casos de sobrepeso/obesidade vem aumentando exponencialmente, devido 

a interação de vários fatores. Pela própria fisiopatologia da obesidade sabe -se de inúmeras 

alterações metabólicas que ela causa, se tornando causa/porta de entrada para inúmeras doenças. 

Em virtude das evidências listadas nessa revisão, supõem-se que o excesso de peso tenha forte 

relação com o aumento da pressão arterial, por diversos fatores. Logo, evitar o excesso de peso 

é um fator protetor contra o surgimento da hipertensão arterial, e caso a enfermidade já esteja 

instalada, perder peso é amplamente incentivado, com evidências de melhora nos níveis 

pressóricos. Nessa perspectiva, mais estudos precisam ser feitos com o intuito de esclarecer 

vários fatores sobre a relação do excesso de peso e aumento da pressão que ainda não estão bem 

explicados.  
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RESUMO 

 

A atuação da fisioterapia na APS é um serviço primordial aos usuários do SUS, mediada por 

políticas públicas e indispensável para a garantia do cuidado à sociedade. Desse modo, a equipe 

multidisciplinar é parte fundamental do serviço de saúde, inclusive o fisioterapeuta. Portanto, 

objetivou-se analisar a oferta de fisioterapeutas na APS do estado do Pará, a partir das Regiões 

de Saúde. Este trabalho trata-se de um estudo transversal, realizado em agosto de 2023, a partir 

de dados do CNES entre 2014 a 2023. Foram coletadas as informações tipo de estabelecimento; 

número de fisioterapeutas e região de saúde, além de dados sociodemográficos referentes ao 

Censo de 2022 por meio do IBGE. Na APS do Pará, encontrou-se 243 cadastros de 

fisioterapeutas em 2.356 estabelecimentos. Em 2018 e 2023 ocorreram aumentos consideráveis 

na quantidade de cadastros. Em 2023, A região do Araguaia teve maior razão de fisioterapeutas 

por 1.000 habitantes e as demais regiões tiveram proporções consideravelmente menores, 

principalmente: Metropolitana I, Tocantins e Marajó II. Observou-se a influência das políticas 

públicas nas equipes de saúde, impactando diretamente na inserção de fisioterapeutas na APS, 

sendo indispensável o incentivo pela gestão pública para aumentar a disponibilidade desses 

profissionais no nível primário. 

 

Palavras-chave: Atenção Básica; Fisioterapia; Políticas Públicas de Saúde. 

 

Área Temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é garantida pelo Sistema Único de Saúde (SUS) pela 

Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB) para organizar o nível primário de atenção dentro da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS). A PNAB considera a atenção básica como o conjunto de serviços de saúde individuais 

e familiares, tendo estratégia a integralidade, direcionada às necessidades de saúde da 

população, devendo ser o contato preferencial dos usuários (BRASIL, 2017). 

Nesse sentido, o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) foi criado com o objetivo 

de apoiar a Atenção Básica, incluindo a equipe multiprofissional e interdisciplinar, com 

diferentes profissões e especialidades da área da saúde, para propiciar resolutividade, 

abrangência e ações pontuais (BRASIL, 2017). Contudo, o NASF foi revogado pela nota 

técnica nº 3/2020-DESF/SAPS/MS, em que as equipes multidisciplinares passaram a ter o 

financiamento de custeio gerido pelo gestor municipal (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

A partir de 2023, a multidisciplinaridade na saúde retornou como prioridade do 

Ministério da Saúde, por meio da portaria GM/MS Nº 635, de 22 de maio de 2023, que oficializa 

o apoio financeiro do governo federal à implementação das equipes multiprofissionais na APS, 
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chamadas de eMulti. Logo, em articulação com a RAS, os profissionais da equipe devem atuar 

de forma complementar e integrada. (BRASIL, 2023). 

Os fisioterapeutas são incluídos na estratégia de saúde da família, parte da APS, pela lei 

nº 14.231, de 28 de outubro de 2021 (BRASIL, 2021). O profissional desempenha inúmeras 

atribuições na APS, indispensáveis para a equipe multidisciplinar, a depender da situação 

epidemiológica territorial, individualizando cada local e população (SANTOS et al., 2016). 

Entretanto, percebe-se que a atuação do fisioterapeuta no nível primário de assistência ainda é 

pouco difundida e implementada pelas gestões (BRASIL, 2002). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o estado do Pará 

possui um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,69, ocupando a 23ª posição 

nacional. Nesse sentido, Garnelo et al. (2018) correlacionam o IDH com menores recursos 

federais, tornando-se insuficiente para suprir os serviços de saúde pública. Ademais, a demanda 

de habitantes por fisioterapeuta na APS do estado apresenta variações a depender da região, em 

que algumas ainda possuem números insuficientes de profissionais para garantir a 

resolubilidade das necessidades da população (COESA, 2019). 

Portanto, objetiva-se com esse trabalho quantificar o número de fisioterapeutas na APS 

do estado do Pará, analisando a relação da quantidade de habitantes por fisioterapeuta nas 

regiões de saúde em um período de 10 anos. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Refere-se a um estudo transversal efetuado em agosto de 2023, a partir de dados do 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e do IBGE. A busca incluiu os 144 

municípios do Pará, divididos por Região de Saúde, entre 2014 e 2023, considerando o mês de 

junho de cada ano. Foram coletados: tipo de estabelecimento; número de fisioterapeutas e 

região de saúde. Os tipos de estabelecimentos da APS: posto de saúde, centro de saúde/unidade 

básica, unidade de saúde da família, unidade móvel fluvial e centro de apoio à saúde da família. 

As informações sociodemográficas equivalem ao Censo de 2022. 

A análise dos dados foi realizada utilizando técnicas estatísticas descritivas, sendo 

considerados: região de saúde, tipo de estabelecimento, e razão de fisioterapeutas por 1.000 

habitantes, sendo calculada pelo total de cadastros de fisioterapeutas por região de saúde 

multiplicado por 1.000 e dividido pelo número de habitantes de cada região. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foi identificado no CNES uma média de 243 cadastros de fisioterapeutas entre 2014 e 

2023, distribuídos em 2.356 estabelecimentos. A variação no número desses profissionais ao 

decorrer dos anos, ocorreram aumentos consideráveis em 2018 (30,35%) e em 2023 (20%), 

quando comparados aos demais anos (Figura 1). Logo, esses resultados coincidem 

respectivamente com o estabelecimento da PNAB e com a criação da estratégia eMulti. 

Outrossim, na Figura 1 é importante salientar que entre 2016 e 2017, houve diminuição 

de 4,74%, ano do impeachment presidencial vigente e da aprovação da Emenda Constitucional 

95, que impacta diretamente no orçamento da saúde. Em 2021 houve redução no número de 

fisioterapeutas em 5,42%, possivelmente pela extinção do NASF na APS.  
 

Figura 1 - Número de fisioterapeutas na APS do estado do Pará de 2014 a 2023 em junho de cada ano 
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Fonte: Ministério da Saúde - CNES 

 

Segundo o IBGE, considerando o Censo demográfico de 2022, o estado do Pará possui 

uma população residente de 8.116.132 pessoas, em uma área territorial de 1.245.870,704 km², 

sendo 6,51 hab/km². A partir disso, analisou-se a razão de fisioterapeutas por 1.000 habitantes 

no Pará, sendo igual 0,04 (Tabela 1). 

A região com maior número de fisioterapeutas por 1.000 habitantes foi a do Araguaia, 

correspondente às cidades de Ourilândia do Norte, Xinguara, Tucumã, Sapucaia, São Felix do 

Xingu, Floresta do Araguaia, Água Azul do norte, Rio maria, Conceição do araguaia, Santana 

do araguaia, Cumaru do Norte, Bannach, Pau d’arco, Santa Maria das Barreiras e Redenção. 

Por outro lado, as demais regiões tiveram proporções consideravelmente menores, 

principalmente a Metropolitana I, Tocantins e Marajó II. 

Ao analisarmos o IDH dessas regiões, visualiza-se que os menores índices segundo o 

IBGE (2021) possuem menores razões de fisioterapeutas por 1.000 habitantes, exceto a região 

Metropolitana I, onde está localizada o polo socioeconômico do estado, com as cidades 

Ananindeua, Marituba, Belém, Santa Bárbara do Pará e Benevides, com apenas 0,02 

fisioterapeutas/1.000 habitantes na APS e o maior IDH por região de saúde. 
 

Tabela 1 - Razão de fisioterapeutas por 1.000 habitantes na APS do Pará 

Região de Saúde (CIR) Razão fisioterapeutas/1.000 habitantes* 

Araguaia 0,10 

Baixo Amazonas 0,03 

Carajás 0,06 

Lago de Tucuruí 0,04 

Metropolitana I 0,02 

Metropolitana II 0,04 

Metropolitana III 0,04 

Rio Caetés 0,07 

Tapajós 0,04 

Tocantins 0,02 

Xingu 0,05 
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Marajó I 0,03 

Marajó II 0,02 

Pará (100%) 0,04 

Fonte: Ministério da Saúde - CNES 

*Cálculo realizado a partir de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde, junho de 

2023, e Censo Demográfico de 2022. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Considerando as análises, observa-se a importância das políticas nacionais de saúde 

pública no investimento das equipes de saúde, que incluem o fisioterapeuta no serviço da APS. 

Os anos de maiores crescimentos no número de fisioterapeutas na APS do Pará correlacionam-

se com as iniciativas de políticas públicas de saúde. A região do Araguaia possui a melhor oferta 

de fisioterapeutas por habitantes na APS, apesar de ainda ser insuficiente para garantir a 

resolubilidade preconizada pela PNAB. Faz-se necessário o desenvolvimento de políticas 

estaduais que incentivem a inserção do fisioterapeuta na APS e mais estudos para verificar a 

relação entre IDH e oferta de serviços e profissionais. 
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RESUMO 

 

A População em Situação de Rua (PSR) envolve indivíduos desprovidos de moradia estável, 

vivendo em condições de extrema pobreza e frequentemente com rupturas com familiares. A 

insegurança alimentar e o uso problemático de álcool são fatores presentes nessa população que 

se relacionam e funcionam como preditor um do outro. Deste modo, o presente trabalho visa 

discorrer sobre a insegurança alimentar presente na população em situação de rua e a sua relação 

com o uso abusivo de álcool. Este trabalho consiste em uma revisão de literatura de natureza 

analítica reflexiva, com o objetivo de abordar a temática por meio da análise de trabalhos 

recentes. Envolveu a exploração das seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Scielo e 

Web of Science. As buscas foram restritas aos últimos 5 anos (2018-2023) e incluíram artigos 

redigidos em português, inglês e espanhol. Constatou-se por meio dos estudos analisados que a 

PSR enfrenta diversas barreiras no quesito acesso a uma alimentação que garanta a segurança 

alimentar dessa população. Ademais, uma característica dessa população é o consumo 

exagerado de álcool que se relaciona positivamente com a insegurança alimentar. No entanto, 

carece de estudos voltados para a população de rua do Brasil que analise os dados dessa 

crescente população.  

 

Palavras-chave: População em Situação de Rua; Insegurança alimentar; Consumo Excessivo 

de Bebidas Alcoólicas. 

 

Área Temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A População em Situação de Rua (PSR) caracteriza-se por uma condição onde o 

indivíduo encontra-se sem moradia estável e segura, permanente, apropriada e sem perspectiva 

imediata de formas de adquiri-la. Ademais, é formada por um grupo heterogêneo de pessoas 

em condições de pobreza extrema, além de interrupções dos laços familiares. Esse fenômeno 

social é sentido por cerca de 100 milhões de pessoas no mundo todo (Duarte, Brisola, 

Rodrigues, 2021; Lachaud et al, 2020). 

 No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre a PSR de 2007/2008 realizada pelo Ministério de 

Desenvolvimento Social e Combate à Fome constatou através dos 31.922 adultos participantes 

que a renda semanal dessa população varia de 20 a 80 reais obtida através de atividades como 

flanelinha, catador de material reciclável, entre outras. Todavia, é composta em sua maioria 

pelo sexo masculino (82%), negra (27,9%) e parda (39,1%) (Duarte, Brisola, Rodrigues, 2021). 
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 Devido a situação de vulnerabilidade social que essa população se encontra, torna-se 

propício a ocorrência da insegurança alimentar nesses indivíduos. A segurança alimentar, 

segundo a Declaração de Roma, é definida como um fenômeno complexo marcado pela ótica 

econômica gerado pelo acesso inadequado ou seguro aos alimentos causado por restrições 

financeiras, mudanças ambientais, urbanização, pobreza e entre outros (Lachaud et al, 2020). 

Especialmente na PSR ela está marcada pela falta de moradia, de renda estável e 

dependência dos outros para a alimentação, além de acesso limitado a mercearias e locais para 

aquisição e preparo de alimentos, como cozinha e utensílios. Outrossim, essa população ainda 

é marcada pelo uso abusivo de álcool que compete com a obtenção de alimentos por conta dos 

recursos limitados (Reitzel et al, 2020). 

 O uso de álcool além de funcionar como um obstáculo para a obtenção regular de 

alimentos nutritivos, devido ao desvio de recursos financeiros, demanda mais uma problemática 

a esses indivíduos com a imposição de um estilo de vida caótico e marginalizado. As supostas 

razões para o uso exagerado de álcool na PSR são o uso para lidar com o sofrimento psicológico 

e/ou dor física, e a vantagem social de ter um senso de “comunidade” em torno da cultura de 

rua e da bebida (Reitzel et al, 2020). 

Assim, a insegurança alimentar e o uso problemático de álcool são fatores presentes 

nessa população que se relacionam e funcionam como preditor um do outro. Deste modo, o 

presente trabalho visa discorrer sobre a insegurança alimentar presente na população de rua e a 

sua relação com o uso abusivo de álcool.  

 

2 METODOLOGIA 

 

 Este trabalho consiste em uma revisão de literatura de natureza analítica reflexiva, com 

o objetivo de abordar a temática por meio da análise de trabalhos recentes. Para alcançar esse 

objetivo, inicialmente, foram utilizados os descritores da plataforma DeCS/MeSH em Ciências 

da Saúde para orientar as buscas. Dentre esses descritores, foram selecionados: "População em 

Situação de Rua" (Ill-Housed Persons), "Insegurança alimentar" (Food Insecurity) e "Consumo 

Excessivo de Bebidas Alcoólicas" (Binge Drinking).  

Outrossim, os operadores booleanos AND e OR foram funcionários para a formulação 

das pesquisas. O próximo passo envolveu a exploração das seguintes bases de dados: 

MEDLINE/PubMed (por meio da National Library of Medicine), Scielo e Web of Science. As 

buscas foram restritas aos últimos 5 anos (2018-2023) e incluíram artigos redigidos em 

português, inglês e espanhol. Seguido pela leitura do resumo dos artigos encontrados e em 

seguida realizada a leitura completa dos artigos selecionados.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

 A PSR teve um crescimento expressivo nos últimos anos, de 92.515 em setembro de 

2012 para mais de 221 mil em março de 2020, um crescimento de 140% segundo os dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE) de 2021. Esse aumento pode ser explicado 

em parte devido à pandemia de Covid-19, que atingiu, dentre diversas áreas, o setor econômico, 

em especial os trabalhadores informais, na PSR afetou cerca de 14,7% da população no primeiro 

trimestre de 2021 (Duarte, Brisola, Rodrigues, 2021). 

Essa população por ser marcada pela instabilidade econômica, ausência de moradia e 

direitos sociais básicos são mais propícios a apresentarem insegurança alimentar. Esta é 

caracterizada pela falta ou acesso limitado aos alimentos ou a uma dieta nutritiva por conta de 

fatores já mencionados. Dito isso, pesquisas anteriores demonstram que indivíduos sem-teto 

experimentam a insegurança alimentar de modo desproporcional a população geral (Lachaud, 

Mejla-lachcheros, Wang, Wienks, Nisenbaum, Stergiopoulos, Hwang, O’ Campo, 2020). 
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A alimentação dessa população é obtida de diferentes maneiras, seja por doações de 

instituições de caridade, particulares ou restos de restaurantes, que nem sempre oferecem uma 

qualidade para consumo, além de restaurantes populares e alimentos do lixo ou de locais 

insalubres. Deste modo, mesmo que esses indivíduos realizem algumas refeições diárias no que 

diz respeito a qualidade e quantidade necessária para garantir os conceitos preconizados pela  

Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNSAN) e o direito humano à alimentação 

adequada (DHAA) não são garantidos, ademias no quesito respeito aos gostos os aspectos 

culturais e costumes da alimentação (Duarte, Brisola, Rodrigues, 2021).  

 Similarmente, não existe autonomia alimentar para quando comer, de que forma e 

quando irá ocorrer a próxima alimentação desses sujeitos. Muitos ficam à mercê de terceiros, 

instituições de caridade ou a política de Estado como os restaurantes populares que nem sempre 

são eficazes em garantir a segurança na alimentação desses indivíduos (Duarte, Brisola, 

Rodrigues, 2021). 

 Simultâneo a isso, o uso problemático de álcool é um aspecto marcante nessa população, 

o uso pesado ou dependência de álcool é cerca de 10 vezes mais prevalente entre os sem-teto 

do que entre os domiciliados. Dito isso, os estudos evidenciaram que pesquisas realizadas com 

indivíduos domiciliados apresentaram relação entre o uso excessivo/dependência de álcool e 

insegurança alimentar. Por meio dessas, é possível determinar a relação da insegurança 

alimentar como preditor para problemas de uso de álcool, ou o consumo de álcool/dependência 

do álcool como um preditor de insegurança alimentar (Reitzel et al, 2020). 

 Ademais, a pesquisa realizada por Reitzel et al (2020) com 581 adultos maiores de 18 

anos de Oklahoma City, OK revelou que 28,4% teriam provável dependência de álcool, 25% 

eram bebedores pesados e 78,4% apresentavam insegurança alimentar. Nesse estudo foi 

possível detectar que os participantes que bebiam muito ou tinham histórico de 

abuso/dependência de álcool constataram risco de insegurança alimentar significativamente 

maior que os que não bebiam.  

 

4 CONCLUSÃO  

 

 Constatou-se por meio dos estudos analisados, que a PSR enfrenta diversas barreiras no 

quesito acesso a uma alimentação que garanta a segurança alimentar dessa população. Ademais, 

uma característica dessa população é o consumo abusivo de álcool que se relaciona 

positivamente com a insegurança alimentar. No entanto, carece de estudos voltados para a 

população de rua do Brasil que analise os dados dessa crescente população.  
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RESUMO 

 

A hanseníase é uma doença infecciosa crônica e um dos principais desafios da saúde em países 

emergentes. Esse estudo tem como objetivo principal avaliar o aspecto epidemiológico de casos 

de hanseníase no Estado do Maranhão no período de pandemia da Covid-19 e investigar sua 

taxa de prevalência. Tratou-se de um estudo ecológico com abordagem quantitativa através do 

uso de dados do SINAN e do DATASUS. Os critérios de inclusão foram todos os casos 

notificados no estado do Maranhão de 2019 a 2021, inseridos no programa SINAN e 

DATASUS. Foram excluídos os casos notificados fora do Maranhão, não constem do SINAN; 

fora do recorte temporal. No ano de 2019 no Maranhão apresentou maior número de casos de 

Hanseníase (n=4.314) em comparação aos anos de 2020 (n=2629) e 2021(n=2856); redução do 

coeficiente de prevalência em 2020 (n=3,86), possivelmente devido ao atraso de rastreamento, 

registro das fichas em todo o país e baixo número de diagnóstico. Portanto, demonstrou-se que 

nos anos de 2019 a 2021ocorreram números significativos de casos, mesmo em vista de um 

declínio durante o período da pandemia, ratificando que a população estudada apresenta risco 

de adoecer de hanseníase e que medidas de vem ser tomadas para controlar; reduzir essa doença.  

 

Palavras-chave: Hanseníase; Epidemiologia; Covid-19. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 A hanseníase é uma doença infecciosa crônica, causada pela bactéria Mycobacterium 

leprae, que afeta principalmente a pele e o sistema nervoso periférico (MAYMONE et al., 

2020).  Embora a sua incidência tenha sido reduzida em muitos países, é ainda um dos principais 

desafios da saúde em países emergentes (CHEN et al., 2022). Além disso, a hanseníase é 

caracterizada por ser uma das doenças negligenciadas, com alta infectividade e baixa 

patogenicidade, resultando em sintomas dermatoneurológicos (PALIT; KAR, 2022). 

Os casos de hanseníase estão associados a condições individuais como sistema 

imunológico enfraquecido como também as condições socioeconômicas desfavoráveis, 

vivenciadas pela população que reside em regiões com maior grau de desigualdade e 

vulnerabilidade, sendo assim indivíduos com maior exposição em desenvolver essa doença 

(LEANO et al., 2019). Essa vulnerabilidade patogênica e as dificuldades no enfrentamento 

dessa enfermidade corrobora e constitui um grave problema de saúde coletiva (SHARMA; 

SINGH, 2022). Ademais, a pandemia de COVID-19 expôs graves falhas nos sistemas de saúde 

e de cuidados como a fragmentação de respostas setoriais eficazes tanto para tratar desse vírus 

quanto de outras doenças como a hanseníase (DINIZ et al., 2021). 

Entre os anos de 2014 a 2021 no cenário endêmico brasileiro, o Estado do Maranhão, 

se destaca, apresentando uma média de detecção de novos casos de 79,7 por 100 mil habitantes 

e prevalência média de 4,33 casos por 10 mil habitantes (BRASIL, 2020).  
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Neste sentido, esse presente estudo tem como objetivo principal avaliar o aspecto 

epidemiológico de casos de hanseníase no Estado do Maranhão no período de pandemia da 

Covid-19 e investigar sua taxa de prevalência. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Tratou-se de um estudo ecológico com abordagem quantitativa através do uso de dados 

secundários provenientes de sistemas de informação em saúde dos casos de hanseníase em 

residentes do Estado do Maranhão, registrados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), no período de 2019 a 2021, disponíveis no sistema do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).  
Os critérios de inclusão foram todos os casos de Hanseníase notificados no estado do 

Maranhão, no período de 2019 a 2021, constantes da base de dados DATASUS do Ministério 

da Saúde, inseridos no programa SINAN. Já os critérios de exclusão foram os casos que foram 

notificados fora do estado do Maranhão, que não constem do SINAN, além daqueles fora do 

recorte temporal. 

Os dados do estudo foram coletados do SINAN na base de dados do DATASUS no ano 

de 2022 e obtidos através da identificação do número de casos. Quanto aos termos éticos, o 

presente estudo não envolveu diretamente pesquisa com seres humanos e a base de dados do 

SINAN não contempla dessa forma as normas estabelecidas pela Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466 de 2012. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No ano de 2019 no Estado do Maranhão apresentou maior número de casos de 

Hanseníase (n=4.314) por dez mil habitantes, em comparação aos anos de 2020 (n=2629) e 

2021(n=2856), dados este semelhantes aos encontrados nos estudos de Dos anjos et al. (2021), 

Lopes et al. (2021) e Pedrosa et al. (2022). De acordo com a Tabela 1. Um dos fatores que 

poderia resultar nesse declínio é apontado pelos autores De Sá Lopes et al. (2022), em que 

relatam que durante a pandemia do COVID-19 houve redução e atraso de rastreamento, registro 

das fichas de casos de hanseníase em todo o país e baixo número de diagnóstico laboratorial e 

clínico. Contudo, o coeficiente de prevalência diminuiu apenas no ano de 2020(n=3,86), 

correspondendo aos achados encontrados pelo estudo epidemiológico de Da Silva et al. (2018). 

 
Tabela 1. Número e coeficiente de prevalência anual de casos de hanseníase por 10.000 habitantes no Estado do 

Maranhão no período de 2029 a 2021 

Ano Número de casos Coeficiente de prevalência 

2019 4.314 6,34 

2020 2.629 3,86 

2021 2.856 4,19 

Fonte: Ministério da Saúde,2022. 
 

Segundo Mahato et al. (2020), outra possível razão que justifica essa diminuição é o 

subdiagnóstico médico na identificação da presença da doença nos pacientes, uma vez que, a 

própria natureza da doença e seus sintomas podem estar camuflados; não aparecer até vinte 

anos após a infecção. Dificultando assim, a determinação de onde e quando a doença foi 

contraída (DA PAZ et al., 2022).  

A hanseníase ou lepra é uma doença bacteriana contagiosa que afeta tanto a pele quanto 

os nervos, sendo que a primeira manifestação costuma ser uma mancha, que além disso se torna 

insensível, pois os nervos também são afetados (PALIT; KAR, 2022). Se a doença for detectada 
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neste momento, precocemente, o paciente pode se recuperar sem sequelas, no entanto, essa 

doença infecciosa pode passar despercebida por muito tempo, tornando-se um dos grandes 

desafios da saúde (FERREIRA et al., 2022). 

Embora a lepra atinja 200 mil pessoas todos os anos, uma fracção delas é detectada 

demasiado tarde (PINTO et al., 2021). Acredita-se que a propagação da bactéria causadora da 

lepra ocorra principalmente quando uma pessoa inala pequenas gotículas liberadas no ar quando 

um infectado com hanseníase tosse ou espirra (CHEN et al., 2022). Além disso, o paciente 

deixa de ser contagioso quando inicia o tratamento (SHARMA; SINGH, 2022). 

O tratamento da hanseníase ocorre através da terapia combinada de antibióticos para 

tratar a infecção e prevenir a propagação da doença (MAYMONE et al., 2020). Este regime 

terapêutico, administrado durante um período de seis a doze meses, demonstrou ser eficaz na 

cura da doença e na prevenção de complicações futuras (ALEMU; NAAFS, 2019). Por outro 

lado, esse tratamento pode exigir cuidados adicionais para lidar com as complicações físicas e 

psicológicas associadas à doença (SOMAR; WALTZ; VAN BRAKEL, 2020). Desse modo, as 

consequências da pandemia da COVID-19 terão um impacto a longo prazo nos sistemas de 

saúde. Especialmente em países com recursos limitados para os cuidados de saúde, afetando 

também os programas que visam as doenças tropicais negligenciadas (DTN), como da 

hanseníase (DA PAZ et al., 2022). 
 

4 CONCLUSÃO  

 

De acordo com os dados encontrados neste estudo demonstrou-se que nos anos de 2019 

a 2021ocorreram números significativos de casos de hanseníase, mesmo em vista de um 

declínio durante o período da pandemia, portanto, ratificando que a população estudada do 

Estado do Maranhão está relacionada ao risco de adoecer de hanseníase. Nessas circunstâncias 

é imprescindível controlar e aplicar estratégias de saúde para reduzir as consequências 

ocasionadas por essa enfermidade, principalmente em regiões com fortes desigualdades sociais 

e econômicas. Diante deste cenário, sugere-se que haja a continuidade e o desenvolvimento de 

novos estudos epidemiológicos sobre o estado situacional da hanseníase no Brasil, a fim de que 

se possa assim contribuir no controle das doenças endêmicas e negligenciadas.  
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RESUMO 

 

Introdução: No Brasil, desde janeiro de 2020, a vacina contra a febre amarela foi expandida 

para todo o território nacional. Contudo, apesar da importância da cobertura vacinal, na 

pandemia da COVID-19 foram observados obstáculos significativos para a implementação de 

estratégias de imunização no que diz respeito à febre amarela. Objetivo: Diante do exposto, 

objetiva-se descrever a situação epidemiológica da cobertura vacinal da febre amarela em 

menores de um ano no Ceará de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Metodologia: Trata-se 

de um estudo ecológico descritivo baseado em informações da plataforma IntegraSUS sobre a 

cobertura vacinal da febre amarela para menores de um ano de idade no estado do Ceará de 

janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Resultados: Durante o período de janeiro de 2021 a 

dezembro de 2022, houve média de 35,81% por mês de cobertura vacinal da febre amarela em 

menores de um ano no Ceará, sendo a média de 2021 de 22,52% e a média de 2022 de 49,1%. 

Conclusão: Nesse sentido, a cobertura vacinal é insuficiente para 95% recomendada pelo 

Ministério da Saúde, fazendo-se necessário uma maior busca ativa da população menor de um 

ano para melhorar esse cenário. 

 

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Vacina contra Febre Amarela; Proteção da Criança. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Febre Amarela (FA) é uma doença viral disseminada por mosquitos e encontrada em 

áreas tropicais e subtropicais da América do Sul e da África. A transmissão é principalmente 

através das espécies de mosquitos Aedes e Haemagogus (CHEN; KOZARSKY; VISSER, 

2018). A doença apresenta-se com características clínicas variadas, desde uma doença febril 

leve e autolimitada até uma hemorragia grave e doença hepática, letal em até 50% dos casos. A 

denominação ''amarela'' é referente ao quadro de icterícia que acomete alguns pacientes mais 

graves (SANNA et al., 2018).  

Além disso, a doença é diagnosticada pelo histórico de viagem a uma área endêmica, 

exposição a mosquitos infectados, ausência de vacinação específica, sintomas e achados 

laboratoriais. Ao contrário de muitos outros vírus transmitidos por mosquitos, os humanos 

infectados são considerados via de transmissão e podem infectar mosquitos durante os períodos 

de viremia. Não há tratamento específico para a febre amarela, mas existem formas de 

prevenção por meio da vacina e da precaução quanto à picada de mosquitos (LEONG, 2018). 

715



 

Nas últimas duas décadas, houve casos documentados de transmissão de febre amarela 

além das áreas que antes eram consideradas endêmicas, que era tipicamente a área amazônica. 

A maioria dos casos notificados de febre amarela ocorreu na forma de casos humanos, ou 

epizootias, no Rio Grande do Sul, Bahia, Paraná, Minas Gerais e São Paulo. Essas expansões 

afetaram regiões que antes não apresentavam nenhum caso de febre amarela há anos (BRASIL, 

2023). 

 No Brasil, desde janeiro de 2020, a vacina contra a febre amarela foi expandida para 

todo o território nacional e incluída uma dose de reforço para crianças com quatro anos de 

idade, anteriormente considerada de rotina apenas para crianças de 9 meses ou mais e menores 

de 5 anos, visto o caráter reemergente da doença (BRASIL, 2019). Contudo, apesar da 

importância da cobertura vacinal, na pandemia da COVID-19 observou-se obstáculos 

significativos para a implementação de estratégias de imunização no que diz respeito à febre 

amarela. Até 2021, a cobertura vacinal ideal de febre amarela era de 95%, conforme 

recomendado pela OMS, entretanto, esse percentual não foi alcançado em 12 dos 13 

países/territórios endêmicos, tendo em vista que apresentaram cobertura inferior a 80% em 9 

desses países (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2022).  

A relevância do estudo está pautada na necessidade de, ao conhecer os indicadores 

referentes à cobertura vacinal da FA, propor estratégias efetivas para aumentar os índices de 

vacinação e prevenir o acometimento da doença e agravos. Diante do exposto, o presente estudo 

objetivo descrever a situação epidemiológica da cobertura vacinal de febre amarela em menores 

de um ano no Ceará de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. 

 

2 METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um estudo ecológico descritivo baseado em informações da plataforma 

IntegraSUS sobre a cobertura vacinal de febre amarela para menores de um ano de idade no 

estado do Ceará de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. 

 Para obtenção dos dados, foram utilizados dados do painel de indicadores de vigilância 

de cobertura vacinal e discriminado para febre amarela em menores de 1 ano. Em seguida, nas 

opções de filtros, os itens “Superintendência”; “ADS” e “município” foram selecionados com 

o objetivo de ter acesso a todos os dados da cobertura vacinal no estado. As opções “ano” e 

“imunobiológico*” foram especificadas para “2022” para designar os dados de 2021 e 2022, e 

FA (<1 ano) para os dados de febre amarela em menores de um ano respectivamente. 

 Para a análise epidemiológica, os dados foram transportados para o programa Google 

Sheets, sendo realizado os cálculos de frequências relativas e médias. Os gráficos utilizados 

foram subdivididos em grupos para a análise, considerando as respectivas porcentagens 

segundo os meses do ano de 2021 e 2022 dos seguintes itens: cobertura vacinal acumulada, 

número de doses aplicadas, cobertura vacinal segundo município de residência e número de 

municípios segundo faixas de cobertura vacinal. Por utilizar dados de domínio público, o 

presente estudo dispensa aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 Durante o período de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, houve média de 35,81% por 

mês da cobertura vacinal de febre amarela em menores de um ano no Ceará, sendo a média de 

2021 de 22,52% e a média de 2022 de 49,1%. 
Tabela 1 - Cobertura vacinal de febre amarela (%) e número de doses aplicadas (n) no Ceará. Fortaleza, 2023 

Mês/ano n % 

Janeiro/2021  2634 24,47 
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Fevereiro/2021 2374 23,26 

Março/2021 2195 22,3 

Abril/2021  1944 21,24 

Maio/2021 1763 20,27 

Junho/2021 2100 20,14 

Julho/2021  2347 20,38 

Agosto/2021 2355 20,57 

Setembro/2021 3029 21,41 

Outubro/2021  5404 24,29 

Novembro/2021 4296 25,71 

Dezembro/2021 3445 26,23 

Janeiro/2022  4412 43,43  

Fevereiro/2022 6229 52,37 

Março/2022 5927 54,36 

Abril/2022  3440  49,24 

Maio/2022 2594 44,5 

Junho/2022 5038 45,35 

Julho/2022  4808  45,63 

Agosto/2022 7656 49,35 

Setembro/2022 5739 50,14 

Outubro/2022  5906  50,94 

Novembro/2022 6338 51,98 

Dezembro/2022 5064 51,8 

TOTAL (n) E MÉDIA (%) 2021 33886 2022 63151 2021 22,52 2022 49,1 

Fonte: elaborado pelo autor. 

  

Quanto ao número de doses aplicadas segundo meses do ano de 2021 e 2022, houve um 

total de 97.037 doses aplicadas, com média de 4.043,21 doses por mês nesse período. Em 2021, 

houve um total de 33.886 com a média de 2.823,83 doses por mês. Já em 2022, houve um total 

de 63.151 com média de 5.262,58 doses por mês. Comparando os números de 2021 e 2022, 

observa-se um aumento de 86,36% maior em 2022 do que em 2021. 

No que diz respeito a cobertura vacinal segundo o município de residência, dentre os 

184 municípios do estado, o município de Tururu apresentou o pior resultado, com 14,23%, 

seguido de Maracanaú com 16,82% e Guaiúba com 21,68%. 

Em relação ao número de municípios segundo faixas de cobertura vacinal, dentre os 184 

municípios, a faixa de 95% ou mais obteve o menor resultado (n= 12), seguido da faixa de 80% 

a <95% (n= 36), a faixa de 0% a <50% (n= 46) e a faixa de 50 a <80% (n= 90). 

Em um estudo ecológico realizado no Brasil com dados do Programa Nacional de 

Imunização de 2019 a 2020, observou-se uma redução de 48,55% no número de doses 
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administradas da vacina contra FA após a implementação das medidas de distanciamento social 

(SILVA et al., 2022). Da mesma forma, assemelha-se a baixa incidência evidenciada no estado 

do Ceará no presente estudo com a encontrada na redução em 2020 no país. Contudo, há um 

aumento positivo na cobertura no ano de 2021 para 2022, após os baixos índices encontrados 

em 2020, resultado da retomada das atividades de incentivo à imunização após o período de 

pandemia da COVID-19, ressaltando, portanto, a importância de estimular ações de 

conscientização.  

 A incapacidade das autoridades de saúde de regular as populações de mosquitos em 

áreas selvagens e urbanas, juntamente com o aumento da abundância e mobilidade de espécies 

de vetores e a existência de reservatórios animais de primatas não humanos, tornou desafiador 

reduzir a transmissão do vírus da febre amarela. No entanto, manter a imunidade da população 

em níveis que variam de 60% a 80% pode efetivamente limitar as epidemias de FA e prevenir 

agravos (MONTALVO ZURBIA-FLORES; ROLLIER; REYES-SANDOVAL, 2021). 

Dentre as limitações do estudo, ressalta-se o viés de informação intrínseco às análises 

realizadas com dados secundários. Contudo, utilizou-se dados populacionais disponíveis para 

o local e período investigado de órgãos de vigilância epidemiológica de modo a tornar a 

pesquisa relativamente segura. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Nesse sentido, a cobertura vacinal da Febre Amarela em menores de um ano no Ceará 

no período analisado foi 51,8%, ainda insuficiente para a média de 95% recomendada. Portanto, 

a análise epidemiológica é importante não apenas para determinar a estatística da cobertura 

vacinal, mas também para considerar alternativas para melhorar esse indicador de saúde. Além 

disso, é necessária uma maior busca ativa da população menor de um ano e realizar atividades 

de educação em saúde com objetivo de conscientização das mães dessa faixa etária na atenção 

primária à saúde para seguir o esquema vacinal e, assim, melhorar a cobertura no estado. 
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RESUMO 

 

Introdução: O rotavírus humano é um dos principais agentes causadores de doenças diarreicas 

agudas. Sua prevenção é feita por meio da vacinação ainda na infância e a meta de cobertura 

vacinal é de 90%. Resultados e discussões: A cobertura vacinal sofreu queda nos últimos 12 

anos, obtendo seu menor número em 2022, além de, com exceção do ano de 2018, a partir de 

2016 a porcentagem ficou abaixo de 90%, que é a meta estipulada. A queda na vacinação teve 

influência antivacina, que se intensificou após o início da pandemia da COVID-19. 

Considerações finais: A queda vacinal foi em parte atribuída aos movimentos antivacina 

aliados à negação da pandemia. 

 

Palavras-chave: cobertura vacinal; desinformação; rotavírus. 

 

Área Temática: Doenças Imunopreviníveis. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 O rotavírus humano é um dos principais agentes causadores das doenças diarreicas 

agudas e uma das mais importantes causas de diarreia grave em crianças menores de 5 anos no 

mundo. Contraído por via fecal-oral, causa esteatorreia aquosa e explosiva, podendo evoluir 

para formas graves e causar desidratação, febre e morte. A prevenção é feita por meio da vacina 

para rotavírus humano G1P1[8] (atenuada) em crianças menores de 6 anos, com um esquema 

de duas doses por via oral, a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses de idade (BRASIL, 

2023). Nesse contexto, de acordo com o Ministério da Saúde (PARANÁ, 2023), a cobertura 

vacinal ideal para rotavírus é de, no mínimo, 90%.  

 Nesse contexto, o trabalho torna-se relevante por buscar observar a queda na vacinação 

contra o rotavírus humano, uma vez que, apesar da meta de cobertura vacinal ser de 90%, muitas 

regiões brasileiras não atingem essa porcentagem. Desse modo, é necessário investigar os 

motivos por trás dessa queda vacinal com o objetivo de implementar medidas em favor da 

ampla vacinação.  

 

2 METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um estudo epidemiológico, uma vez que busca compreender fatores 

determinantes da saúde que serão úteis para a desenvolver estratégias de controle.  

Desse modo, a pesquisa foi realizada em duas etapas: primordialmente, foi retirado do 

site DATA-SUS os dados a respeito da cobertura vacinal do rotavírus humano, nos anos de 

2010 a 2023, na cidade de Curitiba, no Estado do Paraná. Assim, foi montado um gráfico e uma 

tabela com os anos e suas respectivas coberturas vacinais no R Studio, software livre de 

ambiente de desenvolvimento integrado para R.  
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Posteriormente, a fim de preencher todas as lacunas da pesquisa e analisar o gráfico, 

foram utilizadas as fontes informacionais da tabela 1. 

 
Tabela 1 – fontes informacionais utilizadas na pesquisa 

Período de coleta quantidade Tipo fonte 

16/08/2023 – 

28/08/2023 

2 Artigo PubMed 

1 Folheto Ministério da Saúde 

1 Notícia 
Governo do Estado 

do Paraná 

Fonte: arquivo próprio 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 Observou-se queda na vacinação no período analisado de 91,55% da população em 2010 

para 62,03% da população em 2023. Além disso, 2021 foi o ano com menor cobertura vacinal, 

com 81,87%. Ademais, até 2015, a vacinação permaneceu acima de 90%, e, a partir de 2016 

ficou abaixo de 90%, com exceção de 2018, ano de maior cobertura vacinal, que atingiu 97,34. 

Os dados foram colocados na tabela 2 e gráfico 1.  

 Desse modo, a queda na cobertura vacinal ocorre pela recusa vacinal por parte da 

população, principalmente por fatores envolvendo questões sociais e políticas (PROCIANOY 

et al, 2022). É preciso ressaltar que o movimento antivacina, responsável pela negação à 

vacinação, tem mais de vinte anos e iniciou com a alegação de que a vacina contra sarampo-

caxumba-rubéola causava autismo; entretanto, mais recentemente, a anticiência globalizou-se 

combinando a premissa antivacina com a negação à pandemia da COVID-19 (HOTEZ, 2020). 

Portanto, percebe-se que a hesitação em vacinas não é um fenômeno novo, mas a proliferação 

de desinformação anti-vacinação por mídias sociais é um advento novo que requer cuidado 

(PROCIANOY et al, 2022). Sob esse estudo, observa-se que, a partir de 2019, ano em que 

iniciou a pandemia, a cobertura vacinal do rotavírus caiu até atingir o menor número dos últimos 

12 anos em 2022.  

 
Gráfico 1 – Cobertura vacinal em Curitiba/PR nos anos de 2010 a 2022 

 

Fonte: arquivo próprio
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Tabela 2 – Cobertura vacinal nos anos de 2010 a 2022 em Curitiba/PR (%) 

 
Fonte: arquivo próprio 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A cobertura vacinal sofreu queda nos últimos 12 anos, evidenciada pelos dados retirados 

da plataforma DATA-SUS e a discussão com embasamento de fontes informacionais. Desse 

modo, grande parte da recusa vacinal pode ser associada ao movimento antivacina que se 

solidificou após o início da pandemia. 
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RESUMO 

 

Introdução: O câncer colorretal (CCR) é um tumor maligno que se desenvolve no intestino 

grosso, mais precisamente no cólon ou no reto. No Brasil, é o terceiro tipo de câncer que mais 

acomete a população e sua estimativa é que até 2030 o número de casos aumente até três vezes 

em relação aos dados atuais. Dessa forma, ações de educação em saúde são imprescindíveis 

para a propagação de informações sobre o CCR. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo 

observacional na modalidade relato de experiência pela realização do Projeto de Extensão 

“Educação em Saúde para Usuários com Foco nas Campanhas de Conscientização do Sistema 

Único de Saúde” da Universidade do Estado do Pará em março de 2023.  Descrição da 

Experiência: Efetuou-se aplicações de questionários sobre o “Março Azul Marinho – mês de 

conscientização sobre o Câncer Colorretal”, objetivando investigar os conhecimentos, atitudes 

e práticas da população. Posteriormente, elaborou-se uma dinâmica de educação em saúde e foi 

observado pelas pesquisadoras uma dificuldade dos usuários na associação entre as informações 

fornecidas e tal patologia.  Considerações Finais: Pode-se concluir que educação em saúde é 

de extrema relevância para o bem-estar desses usuários, por sanar suas dúvidas, conscientizar 

e possivelmente promover mudanças de hábitos nocivos. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Educação em Saúde; Fisioterapia. 

 

Área Temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer colorretal (CCR), neoplasia notória ao redor do mundo nas últimas décadas, é 

um tumor maligno que se desenvolve no intestino grosso, mais precisamente no cólon ou em 

sua porção final, o reto.  Dentre seus sinais e sintomas, destaca-se: presença de sangue nas fezes; 

dor e cólica abdominal frequente com mais de 30 dias de duração; diarreia ou constipação; 

emagrecimento rápido e não intencional; anemia, cansaço e fraqueza (BRASIL, 2022). 

No Brasil, o CCR é o terceiro tipo de câncer que mais acomete a população. São, 

aproximadamente, 40 mil novos casos diagnosticados por ano, entre homens e mulheres, sendo 

que 30% deles são causados por fatores comportamentais. Sendo assim, mantida essa tendência, 

a estimativa é de que até 2030 o número de casos aumente três vezes (INCA, 2021). 

O diagnóstico do CCR é estabelecido pelo exame histopatológico do espécime tumoral, 

obtido preferencialmente por meio da colonoscopia, por permitir a avaliação de todo o intestino 

grosso e a remoção ou biópsia de pólipos, também pode ser por meio do exame radiológico 

contrastado do cólon e tomografia computadorizada com contraste venoso trifásico ou 

ressonância magnética e exame proctológico (INCA, 2022). 
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Ademais, é necessário destacar a existência de diversas formas de prevenção a essa 

doença, dentre as quais destaca-se manter uma dieta rica em alimentos naturais com fibras, 

praticar atividade física regular e restringir o consumo de carne vermelha, embutidos e álcool 

(BRASIL, 2020). 

Dessa forma, quanto mais cedo o câncer for identificado, maiores são as chances de 

cura, devido ao estabelecimento de prognósticos mais elaborados e favoráveis. Nesse viés, 

existem três etapas essenciais: conscientização e busca por assistência à saúde; avaliação clínica 

e diagnóstica; e acesso ao tratamento. Desse modo, as ações de educação em saúde são 

imprescindíveis para propagação de informações referentes ao câncer colorretal, permitindo a 

identificação dos sinais e sintomas, incentivando a busca por atendimento e, quando necessário, 

a mudança de hábitos dos indivíduos (BRASIL, 2021). 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo observacional que relata as experiências acadêmicas 

de participantes do Projeto de Extensão da Universidade do Estado do Pará (UEPA) com o 

título: “Educação em Saúde para Usuários com Foco nas Campanhas de Conscientização do 

Sistema Único de Saúde (SUS)”. Projeto de extensão aprovado em 17/08/2022 pelo CONSUN 

por intermédio da resolução N° 3887/22. 

As atividades aconteceram às terças e quintas feiras do mês de março de 2023, na UMS 

do Conjunto Paraíso dos Pássaros, localizada em Belém, através da parceria entre a UEPA e a 

Secretaria Municipal de Saúde de Belém. O público-alvo eram usuários na faixa etária a partir 

de 18 anos que aguardavam atendimento na Unidade.  

 Nesse período, foi feito uma avaliação acerca dos conhecimentos, atitudes e práticas 

dos usuários referentes ao “Março Azul Marinho – mês de conscientização sobre o câncer 

colorretal”. Outrossim, após a coleta dos dados foi realizada uma dinâmica de educação em 

saúde na UMS – Paraíso dos Pássaros utilizando materiais simples e didáticos como cartazes e 

placas para a melhor compreensão da população presente sobre o tema abordado. 

 

3 DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

 

A princípio, realizou-se aplicações de questionários sobre o “Março Azul Marinho”, 

objetivando a investigação dos conhecimentos, atitudes e práticas da população a respeito do 

câncer colorretal. Os questionamentos basearam-se nos sinais e sintomas, exame diagnóstico, 

fatores de risco e formas de prevenção, além de indagar sobre o entendimento prévio dos 

indivíduos acerca desse tipo específico de câncer e se já havia presenciado algum caso em sua 

família. O levantamento de tais dados possibilitou uma elaboração qualitativa da educação em 

saúde. 

A dinâmica denominada “Verdadeiro ou Falso?” consistiu na distribuição de plaquinhas 

com um lado verde e outro vermelho aos usuários onde, de início, foi efetuada uma explicação 

sobre a localização anatômica do CCR - com o auxílio de cartazes ilustrativos - após isso, foram 

realizadas as perguntas. Questionamentos como “Praticar atividade física não ajuda na 

prevenção contra o CCR”, “Hábitos como tabagismo e uso de álcool são considerados fatores 

de risco para esse tipo de câncer”, “A exposição ao sol para a absorção de vitamina D não faz 

parte da prevenção contra o CCR” e “Presença de sangue nas fezes, dor abdominal e 

constipação/prisão de ventre são possíveis sintomas do CCR”, intercalados entre respostas 

corretas e incorretas, foram respondidos por diversos usuários. 

Porém, foi observado pelas pesquisadoras uma certa dificuldade dos participantes na 

associação entre as informações fornecidas através das perguntas com a patologia abordada, o 

que pode prejudicar na identificação e no senso crítico de investigação do estado de saúde do 
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indivíduo, salientando a importância da disseminação de mais ações educacionais pelas 

Unidades Básicas de Saúde. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Dessa forma, por meio da experiência prática vivenciada pelos autores, pode se concluir 

que as ações educação em saúde são de extrema importância, por serem capazes de despertar a 

curiosidade nos usuários do serviço público de saúde. Portanto, foram utilizadas pelo grupo 

ferramentas como o questionário, referente ao câncer colorretal, e a dinâmica de verdadeiro ou 

falso escolhida, a fim de instigar e sanar as dúvidas dos usuários da UBS Paraíso dos Pássaros, 

promovendo, assim, a divulgação de informações a respeito do CCR e espera-se a apuração do 

seu senso crítico para hábitos nocivos recorrentes nas suas rotinas e a transição destes para 

comportamentos que visam o bem-estar do corpo humano, ou seja, os conscientizando. 

Fomenta-se, então, a relevância e a associação da educação em saúde no Sistema Único de 

Saúde (SUS). 
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RESUMO 

 

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) é uma política pública integrada no Sistema Único de 

Saúde (SUS) e caracteriza-se por ser um conjunto de ações com serviços voltados para o 

cuidado de pessoas com transtornos mentais e também inclui assistência a usuários de drogas. 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com busca de artigos realizada em agosto de 

2023, acessando as bases de dados: Scientific Eletronic Library online (SciELO), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Index Psicologia (INDEXPSI) 

e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Com o 

uso do operador booleano AND foram usados os seguintes descritores em ciências da saúde 

(DeCS): “Sistema único de saúde”, “Saúde pública” e “Serviços de saúde mental". Foram 

utilizados como critérios de inclusão, textos disponíveis na íntegra, que foram publicados entre 

2017 e 2022. A RAPS é dividida por componentes e níveis de complexidade onde o indivíduo 

é destinado de acordo com a sua necessidade. 

 

Palavras-chave: Assistência psicossocial; Rede de atenção à saúde; Saúde mental. 

 

Área Temática: Políticas públicas do SUS. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) é uma política pública integrada no Sistema 

Único de Saúde (SUS) e caracteriza-se por ser um conjunto de ações com serviços voltados à 

atenção à saúde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas (BRASIL, 2015).  

Dentro do SUS  a Rede de Atenção Psicossocial tem como propósitos indispensáveis: 

ampliar o acesso à atenção psicossocial da população em geral, promover o acesso das pessoas 

com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas 

e suas famílias aos pontos de atenção e garantir a articulação e integração dos pontos de atenção 

das redes de saúde no território, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do 

acompanhamento contínuo e da atenção às urgências (BRASIL, 2017). 

Para que ocorra atenção integral de promoção da saúde mental, ações de reabilitação e 

prevenção de danos a RAPS foi dividida em componentes a fim de que a assistência fosse 

prestada de acordo com a complexidade, sendo esses componentes: atenção básica em saúde, 

atenção psicossocial, atenção de urgência e emergência, atenção residencial de caráter 

transitório, atenção hospitalar, estratégias de desinstitucionalização e estratégias de reabilitação 

psicossocial (BRASIL, 2017). 

Os componentes da RAPS são distribuídos em pontos de serviço para atender a demanda 

de complexidade. A atenção básica em saúde possui como pontos de serviço a Unidade Básica 

de Saúde (UBS) constituída por equipes de consultório na rua, equipes de apoio aos serviços 

do componente atenção residencial de caráter transitório e centros de convivência. Na atenção 

psicossocial especializada os pontos de serviço são os centros de atenção psicossocial, nas suas 
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diferentes modalidades. Na atenção de urgência e emergência o SAMU 192, sala de 

estabilização, UPA 24 horas, portas hospitalares de atenção à urgência/pronto socorro e UBS. 

Na atenção residencial de caráter transitório: a unidade de recolhimento e serviços de atenção 

em regime residencial. Na atenção hospitalar: enfermaria especializada em hospital geral e 

serviço hospitalar de referência para atenção às pessoas com sofrimento ou transtorno mental e 

com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. E nas estratégias de 

desinstitucionalização : serviços residenciais terapêuticos e reabilitação psicossocial (BRASIL, 

2011). 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com busca de artigos realizada em 

agosto de 2023, acessando as bases de dados: Scientific Eletronic Library online (SciELO), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Index Psicologia 

(INDEXPSI) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Com o uso do operador booleano AND foram usados os seguintes descritores em 

ciências da saúde (DeCS): “Sistema único de saúde”, “Saúde pública” e “Serviços de saúde 

mental". Foram utilizados como critérios de inclusão, textos disponíveis na íntegra, que foram 

publicados entre 2017 e 2022 e em português, espanhol e inglês. Os critérios de exclusão foram: 

artigos duplicados nas bases de dados, artigos pagos, que não estivessem dentro do recorte 

temporal pré definido e não contemplassem a temática central desse estudo. Após o cruzamento 

dos descritores inicialmente foram achados 390 artigos, com a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão restaram 49 artigos, sendo selecionados 17 para leitura completa e produção 

deste estudo. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

 A saúde mental é um dos elementos mais importantes para o favorecimento da 

qualidade de vida e bem-estar. Para que haja promoção da saúde mental deve haver um 

compartilhamento de ações entre usuários do sistema de saúde, profissionais generalistas e 

especialistas da equipe da atenção primária (PETERSEN, 2019). Para compreender o estado da 

saúde mental de um indivíduo é preciso olhar para o sujeito como um todo é olhar para o seu 

contexto, e compreender o sofrimento desde suas causas até suas consequências, a escuta oferta 

a possibilidade de morada ao sofrimento humano, em suas diversas concepções (ALVES; 

FRANCISCO, 2018). 

Em pessoas com sofrimento ou transtorno mental a Rede de Atenção Psicossocial é 

fundamental para a promoção da saúde mental, em sua definição mais ampla, proporciona à 

população sanidade e habilidades para lidar com as adversidades da vida de forma positiva 

(GAINO, 2018).  

O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) entra como forte aliado na RAPS e está 

conectado de modo direto com recursos terapêuticos de acompanhamento e tratamento a 

pessoas com transtorno mental grave ou persistente. O CAPS reúne profissionais de diversas 

áreas, como: terapeutas, assistentes sociais, enfermeiros, psiquiatras e psicólogos. Dentro do 

CAPS os serviços e tratamentos oferecidos nas oficinas terapêuticas disponibilizam atividades 

alternativas como a psicoeducação para prevenção e promoção de saúde (GUARIENTO; 

TORRES; ECKER, 2019). 

Através do CAPS é possível aplicação de terapia por intermédio da psicoeducação, que 

faz com que os pacientes tenham entendimento acerca dos indícios, motivos, intervenções e 

desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento do sofrimento mental. A técnica de 

psicoeducação é um importante instrumento de intervenção de diversas teorias da psicologia, e 

727



 

por intermédio dela, os usuários obtêm redução nos quadros de ansiedade, atenuando os 

conflitos sociais e, como resultado, há a diminuição do uso problemático de substâncias 

psicoativas (SILVA et al., 2022). 

As ações Rede de Atenção Psicossocial também tem grande importância quanto ao 

tratamento de indivíduos com dependências químicas, para que esses indivíduos recebam 

devidamente os recursos terapêuticos, eles precisam ser acompanhados por uma equipe de 

saúde de modo humanizado, pois a sociedade tem uma visão de que todos os usuários de drogas 

se envolvem com crimes e tráfico de drogas. Essa visão contribui para a marginalização  social 

dos usuários, desse modo, estigma e o preconceito tornam- se parte do acesso deficiente dos 

usuários de drogas aos serviços de saúde, já  que, por se  sentirem ignorados possuem 

dificuldade de procurar ajuda (BARD et al., 2016; FRASER et al., 2017; ROSSI et al., 2020).  

Sendo assim, a RAPS necessita intensificar as suas ações, a fim de trazer melhoria da 

qualidade de vida, recuperação e reinserção social de pacientes dependentes químicos 

(MOREIRA et al., 2017). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A assistência à saúde mental ainda encontra desafios que abrem lacunas e fragiliza a 

fortificação das ações da RAPS, fragilidades essas que são causadas pela falta de capacitação 

profissional contínua, falta de práticas integrativas na atenção primária de saúde, imprecisões  

em processos de encaminhamento para especialistas e ausência de atividades que envolvam a 

população com ações de educação em saúde com cuidados prévios para reconhecimento de 

indivíduos vulneráveis ao adoecimento mental e vícios em drogas, assim como o agravo da 

situação dos mesmos. 

Promover saúde mental de fato é um desafio, nem todos que necessitam de tratamento 

aderem a ele ou então possuem tabus com os meios de assistência e apresentam resistência para 

serem cuidados principalmente quando há vícios envolvidos, nesse ponto entra a importância 

de ter profissionais mais capacitados na prestação do cuidado e no acolhimento do paciente, 

entendo os porquês da resistência. Ter dinamismo nessa assistência é fundamental, o diálogo 

entre profissional e paciente e terapias além das medicamentosas fortalecem o tratamento e as 

ações previstas na Rede de Atenção Psicossocial. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Diabetes Gestacional é definida como uma intolerância aos carboidratos de 

graus e intensidades variados. Este estudo teve como objetivo verificar, na literatura científica, 

as estratégias para a prevenção da diabetes mellitus gestacional. Metodologia: trata-se de uma 

revisão integrativa de literatura de abordagem exploratória, o levantamento dos dados ocorreu 

através da Biblioteca Virtual em Saúde, nas bases de dados MEDLINE, LILACS e IBECS, e 

no Periódico Capes, nas bases EMBASE e PUBMED utilizando as palavras-chaves cadastradas 

no Descritores em Ciências da Saúde e no Medical Subject Headings. Após as buscas 

retornaram 311 resultados, após a aplicação dos critérios de inclusão retornaram 46. Depois da 

leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 15, e após a leitura na íntegra elegeu-se 10 

para a amostra final. Resultados: As mudanças que podem prevenir a ocorrência de DMG são: 

a realização de exercícios físicos programados associados a uma dieta rica em frutas, vegetais 

e cereais integrais, além de realizar todos os exames de glicemia prescritos durante o pré-natal. 

Conclusão: conclui-se que há a necessidade de um acompanhamento pré-natal rigoroso das 

gestantes, onde seja oferecido toda a assistência e orientações relacionadas aos cuidados com a 

saúde materno-fetal. 

 

Palavras-chave: Gestational Diabetes; Health Strategies; Primary Prevention. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com o Ministério da Saúde, a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é 

considerada como um problema de saúde pública, e é definida como uma intolerância aos 

carboidratos de graus e intensidades variados. É diagnosticado pela primeira vez durante a 

gravidez e pode ou não progredir no período pós-parto (BLOTTA, 2018). 

Segundo a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia, estima-

se que existam 415 milhões de casos de diabetes mellitus no mundo. Comparado a outros países, 

o Brasil apresenta a quarta maior taxa de diabetes em adultos, sendo que a prevalência de DMG, 

no Sistema Único de Saúde (SUS), é de 18%. A International Diabetes Federation (IDF) relata 

que, em 2017, 21,3 milhões (16,2%) dos nascidos-vivos adquiriram hiperglicemia durante a 

gravidez, destes, 85,1% estão relacionados ao DMG (SILVEIRA et al., 2017). 

O diagnóstico precoce de gestantes com diabetes gestacional é de suma importância, por 

isso é fundamental que os exames sejam realizados ainda no primeiro trimestre, quando se inicia 

o período pré-natal. Pois ao identificar alterações na glicemia é possível aconselhar a gestante 

sobre os cuidados a serem tomados durante a gravidez, ressaltando a importância de minimizar 

os fatores de risco que podem causar alterações metabólicas ao binômio mãe-filho, bem como 

identificar quais são as mulheres que apresentam maior risco de desenvolver diabetes no futuro 

(ROSSET et al., 2020). 
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Os sintomas da DMG surgem tipicamente após a 24ª semana de gestação, sendo que os 

principais sintomas apresentados pelas gestantes é a alta taxa de glicemia sanguínea, vontade 

frequente de urinar, visão turva, ganho de peso acima do esperado para o período gestacional, 

cansaço excessivo, xerostomia, náuseas e sede (NICOLETTI et al., 2020).  

Além de oferecer riscos para a saúde da gestante, a diabetes gestacional também traz 

riscos para o feto, causando complicações como a prematuridade, síndrome da angústia 

respiratória, macrossomia, hiperbilirrubinemia, retardo do crescimento intrauterino e 

hipocalemia (RIBEIRO et al., 2019). 

Desse modo, é imprescindível que se busque ainda mais informação sobre a DMG, para 

que dessa forma, efetive-se ações de educação em saúde às gestantes sobre a importância do 

tratamento e especialmente sobre os riscos materno-fetais relacionados a essa patologia. Sob 

esse viés, este estudo teve como objetivo verificar, na literatura científica, as estratégias para a 

prevenção da diabetes mellitus gestacional. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com abordagem exploratória, realizada 

em agosto de 2023. A questão de pesquisa que motivou a realização do estudo foi: Quais as 

estratégias para a prevenção de diabetes mellitus gestacional que estão presentes na literatura 

científica? 

O levantamento dos dados ocorreu através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas 

bases de dados MEDLINE, LILACS e IBECS, e no Periódico Capes, nas bases EMBASE e 

PUBMED utilizando as palavras-chaves cadastradas no Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e no Medical Subject Headings (MESH): "Gestational Diabetes”, “Health Strategies”, 

“Primary Prevention”, agrupadas pelo operador booleano “AND”.  

Para seleção, utilizou-se como critérios de inclusão: estudos publicados a partir de 2019, 

em inglês, português e espanhol disponíveis gratuitamente na íntegra, que fossem capazes de 

corresponder ao objetivo da pesquisa. Excluiu-se artigos duplicados, de revisão e os que não 

apresentavam clareza nos dados.  

Após as buscas retornaram 311 resultados, em que na combinação de descritores e com 

a aplicação dos critérios de inclusão estabelecidos retornaram 46 estudos. Depois da leitura dos 

títulos e resumos, foram selecionados 15 trabalhos e após a leitura na íntegra elegeu-se 10 para 

compor a amostra final. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Para que o risco de desenvolver DMG e suas complicações seja o menor possível, é 

fundamental que a gestante esteja comprometida com o pré-natal, compareça às consultas com 

a periodicidade correta e realize o controle glicêmico adequado ao momento gestacional 

(SOUZA; CINTRA; SANTOS, 2021) 

Dentre as mudanças dos hábitos de vida que podem prevenir a ocorrência de DMG está 

a realização de exercícios físicos programados que incluam treinos aeróbicos e os que exigem 

maior coordenação, alongamentos e uso da musculatura do assoalho pélvico. Essas atividades 

devem ser iniciadas o mais cedo possível e continuadas até o final da gestação, pois podem 

reduzir o ganho excessivo de peso e o risco de DMG (SANTOS; BORGES, 2021). 

Ademais, os resultados são ainda melhores quando há a combinação de atividade física 

regular e alterações na dieta. A associação de uma dieta rica em frutas, vegetais e cereais 

integrais segundo a Nordic Nutrition Recommendations (NNR) como a dieta do mediterrâneo 

(MedDiet) com exercícios físicos regulares é particularmente eficaz na prevenção de DMG, 

especialmente quando aplicada no período pré-gestacional e mantida ao longo da gravidez. 
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Ademais, os exercícios aeróbicos e de resistência realizados regularmente têm o potencial de 

melhorar o controle glicêmico, aumentando a quantidade de glicose absorvida pelo músculo 

esquelético e a quantidade de proteínas transportadoras de glicose expressas nas mitocôndria 

(SILVA et al., 2021; GUERRA et al., 2019) 

É essencial que a gestante realize exames para avaliação da glicemia, onde as avaliações 

diagnósticas se baseiam na glicose em jejum de 8 horas e nos pontos de jejum de 2 horas após 

a ingestão de 75 gramas de um líquido contendo glicose. De acordo com as Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), na primeira consulta do pré-natal a gestante deve 

realizar o exame de glicemia em jejum, onde ela deve ficar por 8 horas sem ingerir alimentos 

para que possa realizar o exame. O teste oral de tolerância à glicose deve ser realizado por 

gestantes que apresentam glicemia abaixo de 92 ml/dl entre a 24ª e a 28ª semana de gestação 

(FERNANDES; BEZERRA, 2020; BOLOGNANI; SOUZA; DALDERON, 2019; MARTINS; 

HEINEN; COSTA, 2022). 

Outrossim, é fundamental que a equipe multiprofissional realize as devidas orientações 

sobre a doença, abordando e esclarecendo de forma clara o que seria essa doença, como ela se 

manifesta, quais as formas de preveni-la e sobre os prováveis impactos que pode exercer sobre 

a gestante e o feto, repassando durante a consulta às informações necessárias para a realização 

do controle, como a verificação diária da glicemia, com o objetivo de prevenir possíveis 

complicações associadas ao DMG (BATISTA et al., 2021; SILVA et al., 2022; RIBEIRO et 

al., 2019). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Sabemos que a diabetes gestacional é uma doença que traz complicações significativas 

para a saúde materno-fetal, desde a manifestação dos primeiros sinais e sintomas até o parto. 

Por isso, é importante ressaltar que a gestante deve ser acompanhada até mesmo após o 

puerpério, considerando que as alterações da tolerância à glicose estão diretamente relacionadas 

com o aumento do desenvolvimento de doenças cardiovasculares, incluindo hipertensão 

arterial, problemas visuais, morte fetal, hipoglicemia neonatal, macrossomia, entre outras 

complicações que podem trazer riscos à vida da gestante e do seu bebê. 

Isso demonstra a necessidade que seja realizado um acompanhamento pré-natal rigoroso 

das gestantes, durante o qual seja oferecido toda a assistência e devidas orientações relacionadas 

aos cuidados com a sua saúde e do seu bebê, por meio da adoção de medidas para o controle da 

glicemia, mudanças na alimentação, adoção da prática de atividade física, entre outras, que em 

conjunto são eficazes para a redução significativa da incidência de complicações da diabetes 

gestacional. 
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RESUMO 

 

A Osteoartrite (OA) atinge cerca de 27% da população brasileira. Afeta a funcionalidade com 

repercussão na qualidade de vida do indivíduo. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão 

bibliográfica para analisar o papel da fisioterapia na prevenção da saúde em pacientes com 

osteoartrite, com foco na Atenção Primária. Foram realizadas buscas nas bases de dados: 

MEDLINE, PubMed, Scopus, usados seguintes descritores: physiotherapy, osteoarthritis e 

health promotion. sucederam a inclusão de artigos publicados no período de 2018 a 2023 que 

cumprissem os critérios de inclusão, sendo excluídos estudos que não envolvessem 

intervenções fisioterapêuticas específicas ou apresentem desfechos relacionados à saúde dos 

pacientes com osteoartrite. Assim, foram encontrados 24 artigos sobre a temática e destes, 7 

foram incluídos no estudo,os quais permitiram observar a eficácia de  intervenções para 

diminuir os sintomas. Os estudos trouxeram abordagem que podem auxiliar a fisioterapia na 

Atenção Básica em pacientes com OA, contudo, é necessário discutir sobre a temática tendo 

em vista contribuir para a disseminação de informações e melhora na QV, diminuição da 

concentração de casos avançados na população e no sistema público de saúde. 

 

Palavras-chave: Osteoartrite; Promoção da Saúde; Fisioterapia. 

 

Área Temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Osteoartrite (OA) é a artrite mais prevalente no planeta, afetando 240 milhões de 

pessoas em todo o mundo. Em âmbito nacional, a OA atinge cerca de 27% da população 

brasileira, sendo a quarta causa mais comum de acometimento dos indivíduos, provocando o 

afastamento no trabalho (Ito C, et al., 2019). Nessa perspectiva, a doença é representada por 

dor, deficiência funcional, fraqueza muscular, rigidez das articulações e redução da qualidade 

de vida da pessoa acometida. Ademais, é fundamental ressaltar que a OA não possui cura, e o 

tratamento é sintomático (Barenco, et al., 2023).   

 A presença cada vez mais frequente da osteoartrite na comunidade torna essencial o 

papel do fisioterapeuta na Atenção Básica. Atuando nesse contexto, o fisioterapeuta 

desempenha um papel abrangente, podendo realizar intervenções tanto em nível individual 

como em grupo, com o objetivo de prevenir, proteger e reabilitar os pacientes. Esta pesquisa 

visa realizar uma revisão bibliográfica abrangente para analisar como a fisioterapia pode 

contribuir para a promoção da saúde e prevenção em pacientes com osteoartrite, na Atenção 

Primária à Saúde, identificando as intervenções mais eficazes para esse contexto. 

 

2 METODOLOGIA 
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Este estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura e com base na estratégia 

"PICO", para conduzi-la utilizamos a pergunta norteadora: “Como é a atuação da fisioterapia 

na promoção da saúde e prevenção de pacientes com osteoartrite, considerando a atuação na 

Atenção Primária à Saúde?”. Utilizamos as bases de dados MEDLINE, PubMed, Scopus 

combinadas através dos seguintes descritores: physiotherapy, osteoarthritis e health promotion, 

associando-os ao operador booleano AND. Foram incluídos artigos publicados no período de 

2018 - 2023 que cumprissem os critérios de inclusão: abordassem a temática da fisioterapia na 

prevenção da saúde em pacientes com osteoartrite, contendo intervenções fisioterapêuticas 

específicas que fossem relevantes para a Atenção Primária à Saúde, sejam estes estudos 

quantitativos, qualitativos ou mistos; Sendo excluídos estudos que não envolvessem 

intervenções fisioterapêuticas específicas ou apresentem desfechos relacionados à saúde dos 

pacientes com osteoartrite.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Para iniciar o estudo, foram encontrados 24 artigos sobre a temática e destes, 17 

materiais foram excluídos por não atenderem aos requisitos necessários para serem incluídos 

nessa Revisão de Literatura. Sendo selecionados 7 estudos com base nos critérios de inclusão e 

exclusão para abordar a temática, dentre eles tem-se estudos de Revisão de Literatura, Ensaios 

Controlados e Randomizado, Análises Secundárias e Estudo de Intervenção Educacional. Dos 

artigos excluídos, 11 foram removidos com base nos títulos, pois tinham foco em temas alheios 

à pesquisa ou não eram direcionados ao público-alvo; 6 artigos foram descartados após a leitura 

dos resumos, pois não abordavam a atuação específica da fisioterapia na prevenção da OA, não 

se concentravam apenas na patologia. Diante desta perspectiva, nossos achados podem ser 

melhores acompanhados na tabela abaixo: 

 

Quadro 1 - Apresentação dos artigos selecionados por autor/ano de publicação, tipo de estudo, 

participantes e objetivo e os principais resultados.  

 

AUTOR/A

NO 

TIPO DE 

ESTUDO 
OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Spitaels, et 

al., 2019 

Estudo de 

Intervenção 

Educacional 

 Avaliar como as visitas educativas 

de profissionais de saúde impactam 

a qualidade do tratamento da 

osteoartrite do joelho, especialmente 
o encaminhamento para fisioterapia. 

Houve uma tendência positiva, mas sem 

mudanças significativas na prescrição 

de fisioterapia para pacientes com OA 

no joelho. Os exercícios de 
fortalecimento muscular foram 

frequentemente indicados como terapia 

adequada. 

Barone, et 

al., 2021 

Ensaio 

Controlado 

Randomizado 

 Objetiva avaliar a eficácia e 

segurança de um programa de 

exercícios de 6 meses para melhorar 

a qualidade de vida pós ATQ ou 

ATJ. 

O exercício é vital para a saúde e 

prevenção de incapacidades pós ATJ e 

ATQ. No entanto, falta um programa 

específico após a reabilitação, que pode 

ser adotado por profissionais de saúde. 

Whittaker, 

et al., 2021 

Revisão da 

Literatura 

Fomentar discussões e pesquisas 

para avançar na prevenção e 

tratamento convencional da 

osteoartrite 

Para prevenir a OA é recomendado fazer 

triagem, diagnóstico precoce, educação, 

exercícios, mudanças no estilo de vida e 

usar práticas médicas tradicionais. 
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Falck, et 

al., 2018 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Procurar uma intervenção 

comunitária para aumentar a 

atividade física e diminuir o 

sedentarismo pode melhorar a 

função cognitiva em adultos com 

osteoartrite. 

Não ocorreram diferenças 

estatisticamente significativas entre os 

grupos. No entanto, observou-se uma 

leve melhora no G-INT na memória de 

sequência de imagens e uma pequena 

melhoria no D-INT na memorização de 

listas de classificação. 

Bieler, et 
al., 2022 

Ensaio 
Pragmático, 

cego, 

randomizado e 

Controlado 

Investigar se a promoção e suporte 
da atividade física iniciada 3 meses 

após a ATQ, complementar aos 

cuidados habituais de reabilitação 

pode aumentar a atividade física 

medida objetiva 6 meses após a 

cirurgia. 

Os pacientes apontaram que aderem 
mais ao exercício físico quando há 

atividades personalizadas, integração 

social e satisfação, em vez de apenas 

benefícios à saúde. 

Weber, et 

al., 2023 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Pragmático 
Multicêntrico 

Propõe avaliar um programa 

educacional e de exercícios 

terapêuticos assistidos digitalmente 
em comparação com os cuidados 

habituais em pacientes com OA de 

quadril e/ou joelho em um ambiente 

fisioterapêutico do mundo real. 

 O SmArt-E é adequado para cuidados 

habituais, abordando temas flexíveis em 

várias situações de cuidado. O 
aplicativo também reforça o 

treinamento e a consolidação do 

conteúdo educacional por meio de 

repetição. 

LeDoux, et 

al., 2022 

Análise 

Secundária 

Testar a hipótese de que a atividade 

física dos pacientes com ATJ. () 

permaneceria estável no longo 

prazo. 

A ATJ não foi associada ao aumento de 

AF rigorosas ou moderadas após dois 

anos em adultos velhos com osteoartrite. 

Legenda:  ATJ: Artroplastia Total do Joelho; ATQ:  Artroplastia Total do quadril; AF: Atividades físicas. 

 

Na análise principal, esse estudo destaca a importância da prescrição de fisioterapia. 

Notavelmente, um dos estudos investigou o impacto das visitas educativas de médicos e 

enfermeiros na qualidade do tratamento da OA do joelho. Essas descobertas destacam a 

necessidade de uma abordagem interdisciplinar na gestão da OA, enfatizando a importância de 

educar os profissionais de saúde sobre a fisioterapia como uma opção eficaz de tratamento 

(Spitaels et al., 2019). O conhecimento do trabalho do fisioterapeuta por parte de outros 

profissionais da saúde pode levar a um melhor direcionamento do tratamento dos pacientes 

comunitários. Na mesma lógica, Whittaker et al., (2021), recomendam fazer triagem, 

diagnóstico precoce, educação, exercícios, mudanças no estilo de vida. 

Alguns autores reforçam o papel fundamental da atividade física na prevenção, 

promoção e reabilitação da osteoartrite, investigam a melhoria de pacientes com OA por meio 

de exercícios e tratamento multidisciplinar (Barone et al., 2021; Falck et al., 2018; Weber et al., 

2023). Destacando a necessidade de promover a atividade física como parte integrante do 

tratamento da OA, incluindo a integração de atividades personalizadas e a satisfação do paciente 

como fatores motivacionais para a adesão ao exercício. Além disso, há pesquisas específicas 

sobre OA, incluindo adultos idosos e casos pós ATJ e ATQ (Barone et al., 2019; Bieler et al., 

2022; LeDoux et al., 2022). Torna-se imprescindível ter-se um acompanhamento 

fisioterapêutico a longo prazo, para evitar condições como a perda total de funcionalidade e/ou 

movimento do indivíduo acometido, comprometendo seu bem-estar e rotina.  

Destacamos abordagens inovadoras para a prevenção e gestão da osteoartrite. Um 

estudo propôs um programa educacional e de exercícios terapêuticos assistidos digitalmente em 

comparação com os cuidados habituais em pacientes com OA de quadril e/ou joelho (Weber, 

et al., 2023). Essas abordagens inovadoras, incluindo o uso de tecnologia e programas 

personalizados, oferecem perspectivas interessantes para a gestão da OA e podem ser 
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incorporadas às práticas de fisioterapia na Atenção Básica para promover a saúde e prevenir 

agravos, melhorando os resultados dos pacientes. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 A prática da fisioterapia na Atenção Primária à Saúde desempenha um papel 

fundamental na gestão da osteoartrite, na promoção, prevenção e no tratamento. Os 

fisioterapeutas podem desempenhar um papel ativo na educação interprofissional, prescrição 

de exercícios personalizados, promoção da atividade física e adoção de abordagens inovadoras 

para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com OA. A colaboração com programas 

comunitários também pode compor a prática da fisioterapia na APS para pacientes com OA. 
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RESUMO 

 

O câncer de colo do útero (CCU) representa uma causa significativa de morbidade e 

mortalidade entre as mulheres em todo o mundo. Embora a doença em estágio inicial possa 

apresentar bom prognóstico, pacientes com CCU metastático e recorrente têm opções 

terapêuticas limitadas. Recentemente, a imunoterapia com inibidores de checkpoint 

imunológico (ICI), incluindo anti-PD-1/PD-L1, se tornou alvo da pesquisa oncológica como 

uma alternativa para o tratamento do CCU. O objetivo desta revisão é buscar, mediante a uma 

revisão integrativa da literatura, os benefícios do uso de ICI de PD-1/PD-L1 no CCU, 

especialmente, na taxa de sobrevida e prognóstico dos pacientes. Foram realizadas buscas nas 

bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS e BVS, sobre artigos publicados entre 2020 e 

julho de 2023. Constatou-se que, apesar dos resultados controversos sobre a atividade 

antitumoral, o bloqueio da sinalização PD-1/PD-L1 têm uma grande perspectiva de aplicação, 

pois apresenta boa tolerabilidade e desempenha um papel importante na resposta terapêutica.  

 

Palavras-chave: Proteína de morte celular programada 1; Bloqueios imunológicos; Neoplasia 

cervical. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com as estatísticas disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Câncer 

(INCA), mais de 17.010 novos casos de câncer de colo do útero (CCU) foram estimados para 

2023, sendo identificado como o terceiro tipo de câncer mais incidente entre mulheres no Brasil, 

excluindo os tumores de pele não melanoma (INCA, 2022).  Devido a extensa triagem e ampla 

eficácia da vacinação contra o Papiloma Vírus Humano (HPV), cuja infecção persistente é a 

principal causa (mais de 95%) desta neoplasia, avanços substanciais estão sendo realizados no 

manejo do CCU. No entanto, estágios avançados de CCU têm sido historicamente associados 

a mau prognóstico e baixa eficácia no tratamento, resultando em menor sobrevida global e livre 

de progressão (DISIS et al., 2023; WANG; ZHANG; SHAN, 2022). 

Nos últimos anos, a interação entre o microambiente tumoral e as vias de checkpoint 

imunológico se tornaram alvo de pesquisas, uma vez que a quimioterapia adjuvante sozinha, 

em muitos casos, é insuficiente para tratar pacientes com CCU recorrente e metastático. Nesse 

contexto, ICIs foram aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA, incluindo 

inibidores contra a proteína de morte celular programada-1 (PD-1) e seu ligante (PD-L1), 

oferecendo respostas duradouras em diversos tipos de câncer, como o Atezolizumabe, 

Durvalumabe, Pembrolizumabe, Nivolumabe, entre outros. A PD-1 é expressa em células T ou 

células apresentadoras de antígenos e pode interagir com o ligante PD-L1, expresso em células 

tumorais, resultando na inibição da sinalização intracelular e ativação das células T efetoras, 
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dessa forma, PD-1 atua como um ponto de verificação no processo imunológico (DISIS et al., 

2023; LEE et al., 2023). 

Estudos sobre a associação entre imunoterapia de checkpoint em CCU, melhor resposta 

terapêutica e bom prognóstico ainda são escassos e com resultados conflitantes. Nesta revisão, 

buscamos reunir achados atualizados sobre o uso de ICI, com foco nos inibidores de PD-1/PD-

L1, nas implicações prognósticas em pacientes com CCU. 

  

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada pela análise de artigos 

científicos, cuja questão norteadora é: “Quais os benefícios da terapia direcionada com agentes 

anti-PD-1/PD-L1 no prognóstico de pacientes com câncer cervical?”. A busca bibliográfica foi 

realizada nos bancos de dados eletrônicos Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para identificar publicações elegíveis, 

foram utilizados os seguintes descritores: “Cervical cancer”, “anti-PD-1/PD-L1” e 

“immunotherapy”, combinados por meio do operador booleano “AND”. 

Foram considerados como critérios de inclusão: artigos originais disponíveis na íntegra, 

em inglês, realizados em humanos e publicados entre 2020 e julho de 2023, a fim de obter 

estudos atualizados da literatura. Foram excluídos artigos duplicados, incompletos e 

divergentes ao objetivo proposto; além de estudos do tipo revisão da literatura, relato de caso, 

dissertação, monografia e protocolos de estudos. 

Inicialmente foram identificadas 67 publicações, das quais 26 são do PubMed e 41 da 

BVS, não foram encontradas publicações no LILACS. 60 artigos foram cuidadosamente 

inspecionados para elegibilidade; destes, 56 foram excluídos após a aplicação dos critérios de 

exclusão e leitura dos títulos, resumos e textos completos. No total, 4 estudos foram 

selecionados para compor esta revisão (Figura 1). 

 
Figura 1. Fluxograma PRISMA de seleção dos artigos. 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras (2023). 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Na presente revisão, 4 artigos foram incluídos e suas principais informações estão 

sistematizadas no quadro 1. 

 
Quadro 1. Informações sobre os artigos incluídos na revisão. 

 

Título Estudo Tamanho 

amostral 

Idade Imunoterapia Principais resultados 

1. Association of tumour 
mutational burden with 
outcomes in patients with 
advanced solid tumours treated 
with pembrolizumab: 
prospective biomarker analysis 
of the multicohort, open-label, 
phase 2 KEYNOTE-158 study 

MARABELLE 
et al., 2020 

895 
pacientes 
(91 com 
CCU)* 

53-69 
anos 

Pembrolizumab
e (anti- PD-1) 

Em pacientes com status 
alto de carga mutacional 
do tumor, o 
pembrolizumabe apresenta 
boa resposta antitumoral, 
além de baixa taxa de 
eventos adversos graves. 

2. Phase II Evaluation of 

Nivolumab in the Treatment of 
Persistent or Recurrent Cervical 
Cancer (NCT02257528/NRG-
GY002) 

SANTIN et al., 

2020 

25 

pacientes 

20-79 

anos 

Nivolumabe 

(anti-PD-1) 

Como agente único, o 

nivolumabe exibiu baixa 
atividade antitumoral em 
pacientes com CCU 
recorrente resistente à 
quimioterapia/ radiação 
apesar do perfil de 
segurança aceitável. 

3. Phase II Study of 
Pembrolizumab Efficacy and 
Safety in Women with 

Recurrent Small Cell 
Neuroendocrine Carcinoma of 
the Lower Genital Tract 

FRUMOVITZ 
et al., 2020 

12 
pacientes 
(6 com 

CCU) 

31-76 
anos 

Pembrolizumab
e (anti- PD-1) 

A imunoterapia sozinha 
mostrou atividade 
antitumoral mínima contra 

tumores neuroendócrinos 
do trato genital inferior, 
apesar da baixa taxa de 
eventos adversos graves. 

4. Phase II study of the safety 
and efficacy of the anti-PD-1 
antibody balstilimab in patients 
with recurrent and/or metastatic 
cervical cancer 

O’MALLEY et 
al., 2021 

161 
pacientes 

25-81 
anos 

Balstilimabe 
(anti-PD-1) 

Apresentou atividade 
clínica significativa e 
durável em CCU avançado 
previamente tratado. 

*Dos 1.066 pacientes que receberam pembrolizumabe, só foram divulgados os dados demográficos basais e 

características clínicas de 895, assim considerados para a presente revisão. 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023). 

 

Nos últimos três anos, alguns ensaios clínicos investigaram os efeitos potenciais da 

imunoterapia anti-PD-1, de forma isolada ou como segunda linha de tratamento. Os artigos 

selecionados abordaram os seguintes tipos histológicos do CCU: carcinoma de células 

escamosas, adenocarcinoma, carcinoma adenoescamoso e tumor neuroendócrino do colo 

uterino. Os anos de publicação variaram entre 2020 e 2021. Os tamanhos das amostras foram 

heterogêneos entre os estudos e a idade da população variou de 20 a 81 anos. 

Os medicamentos balstilimabe, pembrolizumabe e nivolumabe, voltados para a 

molécula alvo PD-1, foram investigados em pacientes com CCU, por um período que variou de 

24 semanas até a progressão da doença, toxicidade intolerável ou decisão do paciente. Dois 

estudos (2 e 3) (Quadro 1) relataram resultados negativos sobre a atividade antitumoral em 

pacientes com CCU recorrente e resistentes a quimiorradiação apresentando prognóstico ruim, 

com mediana de sobrevida livre de progressão de 2,1 a 3,5 meses. No estudo 3, na primeira 

avaliação após a intervenção, 57% dos pacientes apresentaram progressão imunológica e 

redução de 10% no tamanho do tumor; no entanto, na avaliação seguinte (8 semanas depois), 
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foi observado um aumento tumoral de 40%. Apesar disso, a imunoterapia apresentou um perfil 

de tolerabilidade favorável. Dentre os eventos adversos mais relatados estão fadiga, toxicidade 

hepática e problemas gastrointestinais. 

Em contraste, os estudos 1 e 4 (Quadro 1) demonstraram atividade clínica durável em 

pacientes com CCU, após o uso dos respectivos agentes pembrolizumabe e basltilimabe. A 

monoterapia foi bem tolerada e apresentou um perfil de segurança administrável e consistente 

com o de outros agentes inibidores de PD-1 já aprovados. Contudo, no estudo 1 não foi possível 

avaliar a influência potencial das características para cada tipo de tumor, como por exemplo, 

histórico de infecção por HPV ou tipo histológico. 

Ademais, a expressão de PD-L1 em células tumorais foi avaliada nos estudos 2 e 4 

(Quadro 1), apresentando positividade em 77,3% e 61,5% dos casos em CCU, respectivamente. 

Segundo Chen et al. (2022), se considerada a alta expressão de PD-L1 no CCU, quando 

comparada a outros tipos de câncer, a aplicação de agentes anti PD-1/PD-L1 se torna 

promissora, inclusive como tratamento adicional a quimioterapia, sendo a expressão de PD-

1/PD-L1 um importante biomarcador preditivo para a eficácia da imunoterapia.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os inibidores de PD-1, balstilimabe e prembrolizumabe, apresentaram taxa significativa 

de controle da doença, atividade clínica promissora e um perfil de toxicidade gerenciável em 

CCU, sendo possíveis candidatos para uso em abordagens terapêuticas de combinação. Até o 

momento, alguns ensaios clínicos de imunoterapia de checkpoint no CCU indicaram benefícios 

significativos dos agentes anti-PD-1/PD-L1, fornecendo fortes evidências para o eixo PD-1/PD-

L1 como alvo terapêutico. No entanto, a literatura ainda é escassa e conflitante, carecendo de 

mais estudos que investiguem o uso de ICI, principalmente contra o CCU recorrente e resistente 

à quimioterapia. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever as abordagens integradas ao paciente portador de diabetes mellitus a nível 

de atenção primária à saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

realizada por meio da análise nas bases de dados, disponíveis na BVS, sendo elas: MEDLINE, 

LILACS e a BDENF, utilizando os DeCS em cruzamento com o operador booleano and, sendo 

selecionados quatro trabalhos após aplicação dos critérios de elegibilidade. Resultados e 

Discussão: Evidenciou-se que a APS desempenha um papel crucial no que tange ao acesso, 

cuidado e acompanhamento contínuo à população. Nesse sentido, os portadores de DM são 

acolhidos nesse modelo de atenção por meio da ESF, onde são realizadas ações para o manejo 

adequado da enfermidade. Para isso, há a necessidade da articulação de diversas atividades, 

dentre elas: intervenções educacionais baseadas em palestras e rodas de conversas, a fim de 

empoderar o usuário em relação à sua condição de saúde, diagnóstico e respectivo tratamento, 

bem como a realização da estratificação de risco para a doença e as suas comorbidades, 

atendimentos multiprofissionais e a articulação da APS com as RAS. Considerações Finais: 

Diante disso, percebe-se que as abordagens integradas são fundamentais para melhores índices 

de sobrevida e qualidade de vida aos portadores de DM. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atenção Primária à Saúde; Equipe de Assistência ao 

Paciente. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um grave problema de saúde pública a 

nível nacional e mundial, em virtude das elevadas taxas de mortalidade e índices crescentes de 

incidência e prevalência (LOPES; JUNGES, 2021). Segundo Marques et al. (2021), a condição 

consiste em um distúrbio metabólico, de caráter crônico, caracterizado pela hiperglicemia 

persistente, decorrente da produção diminuída ou ausente de insulina pelo pâncreas e/ou pela 

resistência periférica à ação desse hormônio.  

A enfermidade está associada a diversos desfechos desfavoráveis, corroborando para 

alterações transitórias e permanentes, incluindo doença cerebrovascular e vascular periférica, 

cardiopatia isquêmica, neuropatias, retinopatia, cegueira, nefropatia, pé diabético e amputações, 

bem como complicações degenerativas, sendo o infarto agudo do miocárdio, a arteriopatia 

periférica, o acidente vascular cerebral e a microangiopatia os mais frequentes (MARQUES et 

al., 2021; MUZY et al., 2022).  

O tratamento adequado promove melhores índices de sobrevida e qualidade de vida aos 

pacientes acometidos pela doença, além da redução de custos assistenciais e riscos de possíveis 
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contratempos (FORTMANN et al., 2020). Para isso, o acesso aos serviços de saúde, adesão às 

intervenções terapêuticas e o acompanhamento, monitoramento e avaliação contínua do 

paciente portador da condição pela equipe multiprofissional, juntamente com a prática de 

exercícios físicos, rotina nutricional adequada e tratamento medicamentoso são fundamentais 

para garantir melhores prognósticos (MARQUES et al., 2021; MUZY et al., 2022). 

Nesse sentido, o Ministério da Saúde define a Atenção Primária à Saúde (APS) como 

um conjunto de ações que tem como finalidade promover atenção integral ao usuário, por meio 

da promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 

redução de danos e manutenção da saúde, através da articulação de cuidados da equipe 

multiprofissional de saúde. Para isso, torna-se necessário o engajamento e capacitação de 

diferentes profissionais de saúde, com o objetivo de um cuidado mais abrangente aos pacientes 

com doenças crônicas, especialmente o DM. Desse modo, o presente estudo visa descrever as 

abordagens integradas ao paciente portador de diabetes mellitus a nível de atenção primária à 

saúde. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, tendo como o objetivo principal utilizar 

métodos para identificar, selecionar e sintetizar os resultados sobre uma determinada área de 

conhecimento. O presente trabalho utilizará a estratégia PICo (Quadro 1), para formulação da 

pergunta norteadora: “Quais são as abordagens integradas para o controle efetivo do diabetes 

mellitus na atenção primária à saúde?”. No qual o “P”, identifica-se como população de análise 

do estudo, o “I” o conceito que se pretende investigar e o “Co” está relacionado ao contexto. 

 
Quadro 1. Aplicação da estratégia PICo. 

Acrônimo Definição Aplicação 

P População Portadores de diabetes mellitus 

I Interesse Abordagens integradas 

Co Contexto Atenção primária à saúde 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

 

A busca metodológica foi realizada por meio da análise nas bases de dados, disponíveis 

na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo elas: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando os Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) em cruzamento com o operador booleano and, da seguinte forma: ‘’Diabetes 

Mellitus’’ and ‘’Atenção Primária à Saúde’’  and ‘’Equipe de Assistência ao Paciente’’, 

encontrando 349 trabalhos. 

Foram estabelecidos os critérios de inclusão, considerando: artigos publicados na 

íntegra em texto completo, nos últimos dez anos (2013-2023), na língua inglesa, portuguesa e 

espanhola, encontrando 157 artigos. Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos títulos 

e resumos, seguidas dos artigos elegíveis na íntegra, descartando artigos conforme os critérios 

de exclusão: publicações que não contemplasse o objetivo do estudo, artigos na modalidade de 

tese e dissertações, sendo que artigos duplicados não foram contabilizados. Desta forma, foram 

selecionados quatro artigos para compor a amostra bibliográfica desta revisão. 
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O estudo dispensou submissão ao Conselho de Ética e Pesquisa, por não tratar de 

pesquisas clínicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas realizar coletas de 

informações em sistemas secundários de domínio público. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

De acordo com estatísticas divulgadas pela Federação Internacional de Diabetes (IDF, 

do inglês International Diabetes Federation), cerca de 420 milhões de pessoas eram portadoras 

da doença, apenas em 2017. Em 2019, o número aumentou para 483 milhões. No Brasil, a 

condição corresponde a quase 17 milhões de brasileiros com a enfermidade, com faixa etária 

entre 20 a 79 anos. Nesse sentido, estimativas projetam, para o ano de 2030, 21,5 milhões de 

casos para a doença (GAMA et al., 2021). 

O tratamento para esta patologia inicia-se a partir da prevenção primária, que tem como 

condutas preconizadas as intervenções no estilo de vida, ênfase na alimentação saudável e 

prática regular de atividades físicas. A Atenção Primária à Saúde (APS) pode ser resolutiva 

para pessoas que necessitam de acesso, cuidado e acompanhamento contínuo. Os indivíduos 

que vivem com Diabetes Mellitus são acolhidos na APS por meio da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), considerando a inserção no Sistema Único de Saúde (SUS) e respeitando seus 

princípios e diretrizes. Além disso, esse nível de atenção conta com ações de prevenção de 

doenças, promoção e recuperação da saúde (GAMA et al., 2021). 

Quando não gerenciada adequadamente, a condição exerce influência negativa sobre a 

capacidade produtiva, o nível de qualidade de vida desfrutado e a expectativa de vida. Segundo 

Freitas et al. (2023), tais contratempos acarretam a necessidade de investimentos financeiros 

significativos para a obtenção de tratamentos, incluindo despesas diretas relacionadas a 

medicamentos, cuidados alimentares específicos, consultas médicas regulares, hospitalizações 

emergenciais e possíveis procedimentos cirúrgicos. 

Os usuários portadores de condições crônicas, como o diabetes, necessitam de um 

manejo adequado da enfermidade, o que, por sua vez, depende da articulação de diversas 

atividades, como: ações educativas baseadas em palestras e rodas de conversas para trocas de 

conhecimentos, a fim de empoderar o usuário em relação à sua condição de saúde, diagnóstico 

e respectivo tratamento, bem como a realização da estratificação de risco para a doença e as 

suas comorbidades, atendimentos multiprofissionais e a articulação da APS com as Redes de 

Atenção à Saúde (RAS) (LABEGALINI et al., 2022). 

Uma integração de equipes especializadas em diabetes na atenção primária também 

apresenta oportunidades para os prestadores de cuidados primários aprimorarem seus 

conhecimentos e práticas em relação a essa patologia. Os educadores desempenham o papel de 

especialistas que colaboram no auxílio aos indivíduos, visando o contínuo aprimoramento de 

sua qualidade de vida (GUCCIARDI et al., 2016). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Diante das altas taxas de morbimortalidade associadas ao Diabetes Mellitus em âmbito 

global, é essencial enfrentar os desafios dessa condição de saúde. Nesse sentido, as 

complicações a longo prazo destacam a urgência de abordagens eficazes. O tratamento 

integrado e adequado oferece uma perspectiva promissora para melhorar a sobrevivência e a 

qualidade de vida dos pacientes com DM. Essa abordagem também possui potencial para 

reduzir os custos assistenciais, gerando, assim, uma redução de gastos do sistema de saúde. 

A atenção primária à saúde (APS) surge como um alicerce crucial na gestão eficaz do 

diabetes mellitus, adotando estratégias que vão além da simples redução de problemas. Ao 

abordar a prevenção e o controle, a APS revela-se um componente vital para impulsionar 

745



 

indicadores de saúde mais positivos e conter a progressão do DM. A abordagem 

multidisciplinar, baseada na coordenação de cuidados, desempenha um papel crucial no manejo 

bem-sucedido dessa patologia. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF), inserida no Sistema Único de Saúde (SUS), surge 

como uma abordagem tangível, proporcionando apoio abrangente aos afetados pelo DM. Ações 

de prevenção, promoção da saúde e recuperação constituem os pilares que sustentam essa 

abordagem completa, alinhada com os princípios do SUS. 

 

REFERÊNCIAS 

 

FORTMANN, A. L.; et al. Care team integration in primary care improves one-year clinical 

and financial outcomes in diabetes: a case for value-based care. Popul Health Manag., v. 23, 

n. 6, p. 467–75, 2020. 

 

FREITAS, V. G.; et al. Qualidade de vida de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na atenção 

primária à saúde. Enferm Foco., v. 14, 2023. 

 

GAMA, C. A. P.; et al. Estratégia de saúde da família e adesão ao tratamento do diabetes: 

fatores facilitadores. Revista Baiana de Saúde Pública., v. 45, n. 1, 2021. 

 

GUCCIARDI, E.; et al. Exploring interprofessional collaboration during the integration of 

diabetes teams into primary care. BMC Fam Pract., v. 17, n. 12, 2016. 

  

JIAO, F.; et al. Long-term effects of the multidisciplinary risk assessment and management 

program for patients with diabetes mellitus (RAMP-DM): a population-based cohort study. 

Cardiovasc Diabetol., v. 14, n. 105, 2015. 

 

LABEGALINI, C. M. G.; et al. Atendimento de saúde à pessoas hipertensas e diabéticas: 

percepção de enfermeiros. Ciênc. cuid. saúde., v.21, 2022. 

 

LOPES, P.; JUNGES, J. R. Gerenciamento do diabetes por profissionais e usuários da 

Atenção Primária à Saúde. Physis., v. 31, n. 3, 2021.  

 

MARQUES, V. G. P. S.; et al. Qualidade de vida de pacientes com Diabetes mellitus na 

Atenção Primária. Research, Society and Development., v. 10, n. 5, 2021.  

 

MUZY, J.; et al. Caracterização da atenção ao paciente com diabetes na atenção primária a 

partir do PMAQ-AB. Ciênc. saúde coletiva., v. 27, n. 9, 2022. 

 

746



 

PROMOÇÃO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE SOBRE TRAUMATISMO NA DENTIÇÃO 

DECÍDUA 

 

Ângelo Gaia Sousa1 

 

angelogaia.sy@gmail.com 

 
1 Centro Universitário UniFacid. Teresina-PI 

 

RESUMO 
 

Devido a alta prevalência de traumatismo na dentição decídua na idade pré-escolar é 

fundamental informar os pais e responsáveis como agir de forma imediata nos casos de traumas 

dentários, sendo primordial no sucesso do tratamento. O presente trabalho tem como objetivo 

revisar a literatura acerca da importância da promoção e educação em saúde sobre traumatismo 

na dentição decídua. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura de natureza aplicada, com abordagem 

qualitativa, exploratória e bibliográfica, em que foram selecionados trabalhos em português e inglês, dos 

últimos 10 anos (2013-2023). Foram realizadas buscas de artigos científicos, trabalho de conclusão de curso, 

dissertação e livros, de forma on-line, nas bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Conclui-se que é fundamental que os pais ou responsáveis apresentem conhecimento sobre a 

importância do tratamento do traumatismo dentário decíduo, pois o sucesso dele, pode estar 

relacionado a medidas realizadas imediatamente após o acidente. A falta desse conhecimento 

prévio por parte de pais ou responsáveis, contribuem para o aumento das sequelas. Portanto, é 

de extrema importância as ações de promoção e educação em saúde para disseminar as 

informações com intuito de orientar os pais perante ao trauma dentário. 

 

Palavras-chave: Dente decídua; Traumatismos dentários; Saúde coletiva. 

 

Área Temática: Saúde bucal coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As lesões traumáticas dentárias são desde uma simples fratura em esmalte  até a perda 

definitiva do elemento dentário. Para que ocorra uma lesão traumática, o dente e seus tecidos 

circundantes, deverão sofrer um impacto externo (DANTAS; ALVES; SCAVUZZI, 2019). 

As luxações são consideradas o tipo de traumatismo mais frequente na dentição decídua, 

o osso no dente decíduo é mais medular, dessa forma as luxações são mais presentes 

(MASSONI, 2019). 

É fundamental que os pais ou responsáveis apresentem conhecimento sobre a 

importância do tratamento do traumatismo dentário decíduo, pois o sucesso dele, pode estar 

relacionado a medidas realizadas imediatamente após o acidente. A falta desse conhecimento 

prévio por parte de pais ou responsáveis, contribuem para o aumento das sequelas. É importante 

uma atenção voltada                             para programas educativos e preventivos, dessa forma, pode-se agir como 

promotores da saúde bucal das crianças (OLIVEIRA et al., 2013). 

Segundo Steel e Lloyd (2021) afiram que a promoção e educação em saúde é uma 

ferramenta frequentemente empregada para melhorar a alfabetização em saúde de uma 

população. A educação em saúde é um processo complexo que abrange a aquisição de 

conhecimentos sobre saúde, as habilidades necessárias para tomar decisões informadas sobre 

saúde e a motivação para promover comportamentos de saúde positivos. 
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2 METODOLOGIA     

 

O estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura de natureza aplicada, com 

abordagem de âmbito qualitativa, exploratório quanto aos objetivos e de caráter bibliográfico 

em relação aos procedimentos técnicos. Para sua realização, foram selecionados trabalhos 

associados ao tema em questão, com recorte temporal nos últimos 10 anos (2013 - 2023).  

A estratégia de busca consistiu em acesso a bases de dados PubMed (National Library 

of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). 

A busca foi realizada de maneira interdependente por dois pesquisares, por meio dos 

descritores controlados disponíveis nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e seus 

correspondentes em português e inglês a Biblioteca Virtual em Saúde – “Traumatismo dental” 

associado pelo operador booleano “AND” aos seguintes termos “Injúrias dentárias”, “Criança” 

e “dente decíduo”. 

Os estudos foram selecionados pela leitura criteriosa dos títulos, dos       resumos e, 

posteriormente, dos artigos na íntegra. Os critérios de inclusão definidos foram artigos 

científicos com a temática deste estudo, produções disponíveis gratuitamente, nos idiomas 

português e inglês independentemente do método de pesquisa utilizado. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Epidemiologia do traumatismo na dentição decídua 

 

O traumatismo dental é uma espécie de injúria cada vez mais comum em crianças com 

idade pré-escolar. É tido como um problema de saúde pública mundial e configura-se como 

uma demanda cada vez mais comum entre crianças e adolescentes na clínica odontológica 

contemporânea, o que provoca problemas funcionais e estéticos sérios, o que exige um 

atendimento de caráter imediato, integrado e minucioso (TOMAZELLA, 2018). 

Desse modo, é possível verificar que na etapa da idade pré-escolar, existe uma 

prevalência maior de incidência de traumatismos dentais. A prevalência dessas lesões 

traumáticas na dentição decídua está entre 11% e 35% e o período de maior ocorrência situa-se 

entre 1 e 3 anos de idade (VIANA et al., 2019). 

Ao passo que Wanderley et al. (2014) mostram que os traumatismos em dentes decíduos 

são frequentes na infância, sua predominância agregada de 26 % no Brasil e 23 % no mundo, 

ambas com tendência de aumento. O trauma pode agregar impacto negativo na qualidade de 

vida da criança, dependendo da sua gravidade e sequelas. 

Segundo Corrêa-Faria et al. (2015), a etapa de prevalência de trauma bucal                                                                        se dá a partir 

do momento que a criança começa a andar, levantar-se e correr, caracterizando um período de 

ausência de coordenação motora, por causa da escassa idade, assim como os primeiros 

movimentos, é um aprendizado inicial. É nesse momento que a criança adquire autonomia e 

inicia a exploração do ambiente, sendo comum e natural o aumento da incidência de injúrias 

traumáticas. 

 

Tipos de Traumas na Dentição Decídua 

 

Os dados recentes da coorte pediátrica foram classificados de acordo com as diretrizes 

da Academia Internacional de Traumatologia Dentária. Enquanto na coorte pediátrica histórica 

o trauma foi registrado nas categorias de 1 a 5 para lesões do ligamento periodontal: o grau 1 

representou a ocorrência de subluxação, luxação lateral grau 2, 3 intrusões, 4 extrusões e 5 

avulsões. Lesões de tecidos duros foram graduadas de 1 a 4: grau 1 para fratura de esmalte, 2 

fratura de esmalte e dentina sem envolvimento pulpar, 3 fraturas de esmalte-dentina com 
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envolvimento pulpar, 4 fraturas coroa-radiculares (EISSA.; MUSTAFA; SPLIETH., 2021). 

O trauma na dentição decídua pode resultar em fratura do dente, do osso alveolar, lesões 

de luxação ou subluxação, lesões de concussão, bem como avulsão do dente. As lesões do tecido 

periodontal foram relatadas como o tipo mais comum de lesões por trauma em dentes decíduos 

(ANDREASEN; KAHLER., 2015) 

Bagattoni et al. (2017) relataram lesão por avulsão tendem a ser as lesões comumente 

associadas ao traumatismo dentário decíduo em crianças com necessidades especiais de 

cuidados de saúde. A descoloração do dente decíduo lesionado é uma consequência comum que 

pode ser persistente ou temporária, caracterizada por uma relação direta entre a descoloração 

dentária e a descoloração do dente decíduo lesionado. 

 

Importância da promoção e educação em saúde 

 

A saúde oral está intimamente relacionada com a saúde geral e o bem-estar do nosso 

corpo e não se trata apenas da saúde dentária. Conseguir melhorar a saúde bucal pode trazer 

grandes benefícios ao organismo, na prevenção de patologias e na melhoria da qualidade de 

vida dos indivíduos. Portanto, a promoção da saúde bucal é fundamental, desde a infância, pois 

a saúde bucal precária impacta tanto a vida das crianças quanto a de suas famílias 

(SACCOMANNO.et al., 2023) 

Segundo Beretta et al. (2022) mostraram como o nível de escolaridade dos pais e as suas 

condições socioeconómicas afetam grandemente a educação que as crianças recebem sobre 

saúde oral e o seu consequente estado de saúde; na verdade, os filhos de pais com maior 

escolaridade tendem a implementar uma melhor higiene oral. 

A promoção da saúde bucal tem papel essencial na manutenção dos dentes em adultos. 

Porém, a educação em saúde deve começar desde cedo, para acompanhar o crescimento da 

criança e prevenir patologias. A educação e promoção em saúde é uma grande ferramenta de 

transformação de hábitos, informando e motivando o autocuidado. Devido a alta prevalência de 

traumatismo na dentição decídua na idade pré-escolar é fundamental informar os pais e 

responsáveis como agir de forma imediata nos casos de traumas dentários, sendo primordial no 

sucesso do tratamento (EISSA.; MUSTAFA; SPLIETH., 2021). 

 

4 CONCLUSÃO 

  

 Conclui-se que é fundamental que os pais ou responsáveis apresentem conhecimento 

sobre a importância do tratamento do traumatismo dentário decíduo, pois o sucesso dele, pode 

estar relacionado a medidas realizadas imediatamente após o acidente. A falta desse 

conhecimento prévio por parte de pais ou responsáveis, contribuem para o aumento das 

sequelas. Portanto, é de extrema importância as ações de promoção e educação em saúde para 

disseminar as informações com intuito de orientar os pais perante ao trauma dentário. 
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RESUMO 

 

A depressão é composta de uma variedade de faces e um amplo arranjo de sintomas, em que 

um segundo pico ocorre por volta dos cinquenta anos, de modo a se configurar uma doença 

comum em pessoas idosas. Assim, objetiva-se analisar a incidência da depressão em idosos na 

atenção primária à saúde. Trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada nas 

seguintes bases de dados: PubMed, LILACS, Medline e SCIELO. Utilizou-se os descritores 

“Depression”, “Aged” e “Primary Health Care”, correlacionados com o operador booleano 

“AND”. Foram selecionados, ao fim, 10 artigos. Evidenciou-se uma diversidade nos 

instrumentos utilizados para atestar depressão em idosos na atenção primária, acompanhando-

se de uma disparidade nos índices apresentados. Quando utilizada a GDS, obteve-se um índice 

médio de 39,56%. Paralelamente, a utilização da HADS resultou na incidência média de 26,5%. 

Além disso, quando utilizada a SCID, a MINI e um questionário padronizado próprio, obteve-

se índices médios de 8,2%, 20,3% e 30,6%, respectivamente. Por fim, diferenciou-se índices 

para sintomas depressivos leves, moderados e graves em idosos, bem como fatores associados 

à incidência. Logo, percebe-se a forte presença da depressão em idosos na atenção primária, 

tornando-se crucial o desenvolvimento de mais estudos sobre esse tema. 

 

Palavras-chave: Depressão; Idosos; Atenção Primária à Saúde. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno Depressivo Maior, ou apenas depressão, é uma condição heterogênea 

composta por uma variedade de faces e um amplo arranjo de sintomas associados entre si, cujo 

início é bimodal, isto é, a maioria dos pacientes apresenta-se na faixa dos vinte anos, mas um 

segundo pico ocorre na casa dos cinquenta. Sabe-se que a sua fisiopatologia ainda não é 

completamente compreendida, sendo a diminuição do funcionamento dos neurotransmissores 

monoaminérgicos no cérebro tradicionalmente apontada como causa, havendo uma suposta 

correção desses déficits funcionais em resposta a terapias antidepressivas eficazes (PARK e 

ZARATE, 2019). 

Vários aspectos exigem a investigação separada dos índices, aspectos diferenciais, 

fatores associados e tratamentos da depressão na velhice. Em primeiro lugar, fatores 

potencialmente importantes para estabelecer a ocorrência de sintomas depressivos, como luto, 

isolamento social, incapacidade e doenças somáticas, são mais prevalentes em idades mais 

avançadas. Em segundo lugar, a investigação mostra que a depressão em idade avançada se 

configura como fator de risco para outras comorbidades. Em terceiro lugar, o prognóstico da 

depressão tardia parece ser pior do que para as faixas etárias mais jovens. Além disso, a 

depressão no final da vida tem sido severamente subdiagnosticada por médicos de atenção 
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primária (MAIER et al., 2021). Tal cenário se mostra nocivo à efetividade da saúde pública, 

uma vez que os prestadores de cuidados primários são importantes no reconhecimento e 

tratamento da depressão (PARK e ZARATE, 2019).  

Como a depressão é uma doença comum em pessoas idosas e essa faixa etária está se 

tornando paulatinamente mais importante, devido sobretudo ao crescimento mundial dessa 

população, questionamentos acerca da incidência desse transtorno mental em idosos é um 

tópico de pesquisa de grande relevância (MAIER et al., 2021). Isto posto, o objetivo do presente 

estudo foi analisar a incidência da depressão em idosos na atenção primária à saúde. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de caráter retrospectivo e descritivo, 

composta pelas seis etapas bem delimitadas a seguir, conforme o modelo de Souza et al.  (2010): 

1ª. Identificação do tema e escolha da pergunta norteadora; 2ª. Definição de critérios para 

inclusão e exclusão de estudos; 3ª. Determinação das informações a serem coletadas dos estudos 

selecionados e categorização dos trabalhos; 4ª. Análise dos estudos selecionados; 5ª Apreciação 

dos resultados; e 6ª. Apresentação da síntese do conhecimento analisado.  

A busca bibliográfica baseou-se na seguinte pergunta norteadora: “Qual o índice da 

depressão em idosos na atenção primária à saúde?”. Para sua elaboração, utilizou-se a estratégia 

PICo qualitativa, em que P (população): idosos; I (interesse): depressão; e Co (contexto): 

atenção primária à saúde. Os termos para a pesquisa basearam-se na consulta ao DeCS e MeSH, 

além da utilização do operador booleano “AND”, ocorrendo de tal forma: “‘Depression’ AND 

‘Aged’ AND ‘Primary Health Care’”. A busca ocorreu no período de agosto de 2023 nas 

seguintes bases de dados: LILACS, PubMed, Medline e SCIELO. 

Os critérios de inclusão foram estudos publicados nos idiomas português e inglês, com 

resumo e texto disponíveis de forma integral e gratuita, com abordagem da temática de 

interesse, bem como estudos clínicos, ensaios clínicos randomizados, estudos caso controle, 

transversais e estudos observacionais do período de 2018 a 2022. Os critérios de exclusão foram 

artigos sem abordagem da temática, dissertações, teses, relatórios de congressos, livros, cartas, 

erratas, relatos de experiência, relatos de caso, editoriais, revisões e estudos duplicados ou 

indisponíveis. A princípio, encontraram-se 1.562 artigos. A leitura de título e resumo resultou 

em 26 estudos, empregando-se a análise integral, que resultou na seleção de 10 artigos. 
 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Os estudos selecionados para a presente revisão possuem uma diferença na 

padronização no que tange aos aspectos metodológicos, uma vez que, para a elaboração dos 

índices de depressão, uma aferição adequada deve ser sucedida. Esse paradigma se apresenta 

na utilização de 4 principais instrumentos validados para o diagnóstico da depressão nos artigos 

analisados, sendo eles, a Escala de Depressão Geriátrica (GDS), a Escala de Ansiedade e 

Depressão Hospitalar (HADS), a Entrevista Clínica Estruturada para os Transtornos do DSM-

5 (SCID) e a Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), além da utilização de um 

questionário elaborado pelos autores em um dos artigos. Dentre esses, há o predomínio da GDS 

entre os estudos analisados. 

É importante entender tais conceitos, haja vista a disparidade nos índices constatados 

dependendo do instrumento utilizado. Fato atestado sobretudo por DOROW et al. (2017), em 

que houve a aplicação da GDS, da HADS e da SCID em uma mesma amostra, obtendo índices 

referentes à depressão em idosos nos valores de 21,8%, 18,9% e 8,2%, respectivamente. Esse 

fenômeno impõe a necessidade de uma individualização na avaliação desses índices, de modo 

que esses valores não sejam entendidos como independentes. 
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A utilização da GDS como instrumento para rastreio da depressão em idosos na atenção 

primária se apresentou em 7 dos 10 artigos selecionados, demonstrando uma predominância 

muito expressiva. Os índices atestados foram: 21,8% (DOROW et al., 2017), 29,8% 

(UOMOTO, 2023), 32,7% (HAJJAR et al., 2018), 35,4% (STAHNKE et al., 2020), 40,4% 

(STANETIĆ et al., 2020), 41,4% (FERREIRA et al., 2021) e 74,5% (ROCHA; BEZERRA; 

MONTEIRO, 2021). A média da incidência obtida a partir desse método específico foi de 

39,56%. 

Paralelamente, houve a utilização da HADS em dois dos estudos analisados, 

apresentando-se como um instrumento de relativa baixa utilização para rastreio da depressão 

em idosos, pois apesar de ser validada e reconhecida, é inespecífica para essa faixa etária e 

avalia tanto ansiedade quanto depressão, o que não condizia com o objetivo da maior parte dos 

estudos. Sendo assim, os índices encontrados foram: 18,9% (DOROW et al., 2017) e 34,1% 

(ALLTAG et al., 2017). A média da incidência atestada nos estudos com esse instrumento foi 

de 26,5%, valor substancialmente menor do que com a utilização da GDS. 

A SCID e a MINI apresentaram o mesmo impasse da HADS e também se mostraram 

como métodos pouco utilizados dentre os estudos para avaliar a depressão em idosos na atenção 

primária. Os índices encontrados foram: 8,2% (DOROW et al., 2017) para a SCID, o menor 

dentre todos os valores encontrados, e 20,3% (ZHONG et al., 2020) para a MINI. Contudo, em 

um dos artigos, houve a utilização de um questionário próprio que foi elaborado a partir de um 

estudo piloto prévio. Para tal instrumento, o índice de depressão em idosos na atenção primária 

foi de 30,6% (ZHONG et al., 2019), uma métrica relativamente similar à apresentada com a 

utilização dos outros instrumentos. 

Além disso, muitos estudos foram capazes de discernir os níveis de gravidade da 

depressão em idosos na atenção primária no que tange sobretudo à forma como se expressam 

os sintomas depressivos. A maior parte dos idosos apresentou sintomas leves e moderados, com 

um índice médio de 66,1%, enquanto os sintomas graves foram atestados em média em 33,9% 

dos idosos. 

No entanto, apesar das diferenças metodológicas entre os estudos para a avaliação dos 

índices de depressão em idosos na atenção primária, todos eles constataram fatores associados 

a esses valores, dentre os quais pode-se mencionar um risco maior para idosos: do sexo 

feminino, sem cônjuge, residentes rurais, com a presença alguma deficiência, nível de 

escolaridade baixo, situação financeira precária, sedentarismo, 2 ou mais condições médicas 

crônicas, solidão, uso de substâncias químicas, entre outros. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Portanto, a partir das evidências científicas obtidas, pode-se constatar uma disparidade 

nos índices observados, dependendo do instrumento utilizado, sendo o principal resultado 

encontrado para a incidência média de depressão em idosos na atenção primária à saúde de 

39.56%, o qual fez uso da Escala de Depressão Geriátrica (GDS). Ademais, foi possível atestar 

que os sintomas depressivos leves e moderados, tiveram índice de 66,1%, enquanto os idosos 

com sintomas graves foram em média 33,9%. Dessa maneira, percebe-se que a depressão está 

fortemente presente na velhice e na atenção primária, porém deve-se pontar que na maioria das 

vezes esse transtorno se manifesta na forma de sintomas leves e moderados, o que pode 

dificultar o diagnóstico. Assim, faz-se crucial o desenvolvimento de mais estudos científicos 

sobre esse tema, dado a sua importância para a saúde pública, não só em razão da prevalência 

na terceira idade, mas também devido a existência de diversos fatores associados que 

evidenciam a necessidade do diagnóstico diferencial na saúde. 

 

REFERÊNCIAS 

753



 

 

ALLTAG, S. et al. Unmet needs in the depressed primary care elderly and their relation to 

severity of depression: results from the AgeMooDe study. Aging & Mental Health, v. 22, n. 

8, p. 1038–1045, 19 maio 2017. 

 

DOROW, M. et al. Categorical and dimensional perspectives on depression in elderly primary 

care patients - Results of the AgeMooDe study. International Journal of Methods in 

Psychiatric Research, v. 27, n. 1, p. e1577, 25 set. 2017. 

 

FERREIRA, F. G. et al. Prevalência de depressão e fatores associados em idosos atendidos na 

Atenção Primária à Saúde em região metropolitana do Distrito Federal. Scientia Medica, v. 

31, n. 1, p. e38237, 27 maio 2021. 

 

HAJJAR, R. et al. Quality of life and depressive symptoms among elderly in primary care. 

Bioscience Journal, p. 1733–1743, 2018. 

 

MAIER, A. et al. Risk factors and protective factors of depression in older people 65+. A 

systematic review. PLOS ONE, v. 16, n. 5, p. e0251326, 13 maio 2021. 

 

PARK, L. T.; ZARATE, C. A. Depression in the Primary Care Setting. New England 

Journal of Medicine, v. 380, n. 6, p. 559–568, 7 fev. 2019. 

 

ROCHA, B. L. DA; BEZERRA, P. C. DE L.; MONTEIRO, G. T. R. Prevalência de sintomas 

depressivos e fatores associados em idosos de Unidades de Atenção Primária à Saúde em Rio 

Branco, Acre. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 24, n. 3, 2021. 

 

SOUZA, M. T. DE; SILVA, M. D. DA; CARVALHO, R. DE. Revisão integrativa: o que é e 

como fazer. Einstein (São Paulo), v. 8, n. 1, p. 102–106, mar. 2010. 

 

STAHNKE, D. N. et al. DEPRESSIVE SYMPTOMS AND FUNCTIONALITY IN OLDER 

ADULTS OF THE PORTO ALEGRE’S PRIMARY CARE. Geriatrics, Gerontology and 

Aging, v. 14, n. 1, p. 22–30, 2020. 

 

STANETIĆ, K. et al. Screening of undiagnosed depression among elderly primary care 

patients: a cross-sectional study from the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina. 

Medicinski glasnik : official publication of the Medical Association of Zenica-Doboj 

Canton, Bosnia and Herzegovina, v. 17, n. 1, p. 200–205, 1 fev. 2020. 

 

UOMOTO, K. E. Increasing Identification and Follow-Up of Older Adult Depression in 

Primary Care. Journal of Primary Care & Community Health, v. 14, p. 

215013192311527, jan. 2023. 

 

ZHONG, B.-L. et al. Depressive Symptoms in Elderly Chinese Primary Care Patients: 

Prevalence and Sociodemographic and Clinical Correlates. Journal of Geriatric Psychiatry 

and Neurology, v. 32, n. 6, p. 312–318, 3 set. 2019. 

 

ZHONG, B.-L. et al. Prevalence and recognition of depressive disorders among Chinese older 

adults receiving primary care: A multi-center cross-sectional study. Journal of Affective 

Disorders, v. 260, p. 26–31, jan. 2020.              

754



DIFICULDADES DOS PROFISSIONAIS DA APS E DA ESF NA IDENTIFICAÇÃO E 

DENUNCIA DE VIOLENCIA CONTRA CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 

Marcella Dellavalle Vilão¹; Ana Sylvia Valente Colino ² 

 

marcella202@hotmail.com 

 

Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA) ¹, Centro Universitário do Estado do Pará 

(CESUPA) ² 

 

RESUMO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) e a Estratégia de Saúde da Família (ESF), oferecem 

serviços multidisciplinares com contato direto na comunidade. Sendo esse o primeiro contato 

para a verificação de violência contra a criança e ao adolescente. Portanto, os profissionais da 

saúde são cruciais para a identificação e notificação da violência contra esse público, porém, 

encontram dificuldades para exercer tal função. Foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura, através das bases de dados Lilacs e Scielo, sendo selecionados 5 artigos, 

apresentando as dificuldades enfrentadas como: despreparo dos profissionais, fragilidade da 

rede, medo de represálias, sensação de impotência, ressalvas pessoais, ausência de proteção, 

envolvimento da família da vítima e omissão do cuidado. Podendo-se concluir que todas as 

dificuldades estão interligadas, havendo uma urgente necessidade de capacitação e escuta das 

demandas para a resolutividade dessa problemática.  

 

Palavras-chaves: profissionais da saúde; violência infantil; Atenção a Saúde  

 

Área temática: temas transversais  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo o Ministério da Saúde, a Atenção Primária à Saúde (APS) constitui-se como 

o nível primário dos demais serviços oferecidos pela rede, sendo responsável por conjuntos de 

ações, sejam no âmbito individual ou coletivo, oferecendo diversas estratégias de saúde 

relacionadas como a Estratégia de Saúde da família (ESF), que disponibiliza um contato mais 

direto, levando serviços multidisciplinares a comunidade e acompanhando diretamente as 

famílias nela presentes (BRASIL, 2023).  

Em relação a violência infantil, pode ser dividida em quatro categorias: a física 

(qualquer ação física, não acidental, que possa ferir ou destruir o indivíduo), psicológica (ato 

que possa causar dano emocional ou que exponha a criança a riscos no desenvolvimento), 

sexual (qualquer ação com intenção sexual a um menor de idade) e a negligência (omissões 

que coloquem em risco o desenvolvimento da criança ou sua integridade física) (SANTOS; 

JAVAÉ; COSTA; SILVA; MUTTI; PACHECO, 2019).  

Nesse contexto, todas as formas de violência colocam em risco a criança e seu 

desenvolvimento como um indivíduo biopsicossocial, podendo ocasionar traumas emocionais, 

lesões físicas permanentes e dificuldades no decorrer da vida que irão dificultar seu 

estabelecimento e funcionamento como um integrante da sociedade, sendo assim, é 

responsabilidade do Estado, e principalmente dos profissionais de saúde proteger os 

indivíduos que encontram-se em um estágio vulnerável e de formação do desenvolvimento 

(BATISTA; QUIRINO, 2020).  
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Os funcionários da atenção básica, se estabelecem na linha de frente na prevenção e na 

notificação desses casos, ação regulamentada como obrigatória, acompanhando e avaliando 

de forma íntegra o indivíduo e o meio ao qual está exposto. Entretanto, essa equipe enfrenta 

inúmeras dificuldades para auxiliar as vítimas, se tornando em alguns casos ineficiente na 

prevenção, identificação, suporte e combate (SANTOS; JAVAÉ; COSTA; SILVA; MUTTI; 

PACHECO, 2019).  

O presente trabalho apresenta como objetivo uma análise bibliográfica a respeito das 

dificuldades apresentadas pelos profissionais da APS e da ESF no enfrentamento de casos de 

violência contra crianças.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que possibilita a busca, 

juntamente com a avaliação crítica de evidências disponíveis sobre o tema. Portanto, foram 

executadas as seguintes etapas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 

estabelecimento de critérios de inclusão/exclusão dos artigos; definição das informações a 

serem coletadas dentre os artigos selecionados; categorização e avaliação dos estudos 

incluídos; interpretação dos resultados e síntese do conhecimento.  

 A questão norteadora do presente estudo foi: Quais as dificuldades enfrentadas pelos 

profissionais da atenção básica diante de situações de violência contra a criança? As buscas 

foram realizadas por meio das bases de dados Lilacs e Scielo, utilizando os seguintes 

descritores: estratégia de saúde da família, atenção primária à saúde, violência, criança, com 

os operadores booleanos ponto e vírgula, “and” e a própria ferramenta disponibilizada nos 

sites citados de busca de mais de um descritor. 

 Para a seleção de tais artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: foram 

artigos científicos com textos disponibilizados na íntegra nas bases de dados referidas; 

divulgados em português; publicados no período entre 2018 a 2023, com temática envolvendo 

as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da atenção primária ou da estratégia de saúde 

da família frente a violência contra as crianças.  

Após a busca, já com os critérios de inclusão e exclusão, foram encontrados no total 

52 artigos, sendo feita a seleção deles a partir da leitura do resumo ou do texto completo, para 

verificar se a temática se encaixava. Por fim, restaram 5 artigos, os quais foram lidos e 

analisados para a fundamentação teórica.  

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEORICA 

 

  A partir da leitura e análise, foi possível perceber que há uma pequena quantidade de 

artigos os quais estudam de forma abrangente os profissionais de saúde da atenção primária e 

as dificuldades que vivenciam a respeito do tema e de seu enfrentamento.  

Analisando os objetivos, nota-se que a maior parte dos artigos busca um diálogo ou 

escuta com esses profissionais (quatro artigos), estando presente também abordagem somente 

teórica a respeito da literatura acerca da problemática (um artigo). Em relação ao método, 

houveram estudos qualitativos (três artigos), sistematização da experiência (um artigo) e 

revisão integrativa da literatura (um artigo). 

Além disso, é perceptível que a violência contra as crianças é um problema de saúde 

coletiva, apresentando como principal queixa o desconhecimento por parte dos profissionais, 

tanto em relação ao conceito, e nesse tópico se fala a respeito de quais os tipos de violência 

existentes e também em como fazer para identificá-las. Porém, há também queixas de 

despreparo em relação aos profissionais, não havendo por parte do Estado, uma capacitação 

para identificar e realizar as denúncias, criticando a ausência de debates, palestras ou qualquer 
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forma de informação. Também há queixas sobre a fragilidade da rede, medo de represálias ou 

do envolvimento legal, sensação de impotência na resolutividade, resistências pessoais, 

ausência de proteção aos profissionais, interferência da família da vítima e omissão do 

cuidado.  

É necessário enxergar essa problemática como um fenômeno complexo, envolvendo 

aspectos políticos, econômicos e socioculturais, analisar como cada aspecto pode influenciar 

na identificação, denúncia e enfrentamento do caso. De acordo com os artigos, os aspectos 

culturais foram apontados como os fatores mais fortes para o silenciamento dos profissionais, 

devido a crença da violência como forma de educar, apesar de essa não ser a visão de todos os 

trabalhadores, é um dos motivos que desencadeia outras dificuldades, como a omissão do 

cuidado, resistências pessoais e interferências da família (MARINHO; AGUIAR, 2019).  

O medo de represálias foi outro ponto citado em três dos cinco artigos selecionados, 

sendo essa, outra das grandes dificuldades enfrentadas, em parte devido ao descaso 

governamental, o qual não oferece segurança para seus funcionários, impedindo que possam 

oferecer o mesmo para seus pacientes. Entende-se que existe uma relação direta entre a 

qualidade dos atendimentos e os níveis de confiança que apresentam no sistema, levando 

também a uma crítica apresentada em todos os artigos: a fragilidade da rede (BATISTA; 

GOMES; VILLACORTA, 2022).  

As políticas existentes para o combate da violência infantil apresentam um potencial 

positivo e de grande impacto, existindo para auxiliar em todo o processo, desde a notificação 

até a proteção e os direitos da criança, inclusive evitando duplicações. Porém, há diversas 

queixas por parte desses profissionais a respeito da desorganização na rede, não existindo, 

portanto, confiança nos resultados. Esse motivo, para BATISTA E QUIRINO (2020), é outro 

fator que leva ao despreparo dos profissionais, não somente pela falha estatal em prepará-los 

para os atendimentos, como pela visão de ser desnecessário, já que não há crença que a rede 

poderá realmente auxiliar as vítimas (MARINHO; AGUIAR, 2019).   

 

4 CONCLUSÃO  

 

Para concluir, é perceptível como todas as dificuldades citadas estão interligadas, seja 

devido a seus motivos ou suas consequências, demonstrando a importância de um combate 

sistêmico e organizado da violência infantil em todas as suas faces, partindo inicialmente da 

atenção primária, a qual exige de forma inicial e urgente, um preparo da equipe, iniciando da 

escuta das demandas dos trabalhadores, para assim, sanar suas carências e receios.  

Então, para romper com o ciclo do abuso infantil, há uma necessidade de mais estudos, 

debates e informações, tanto para a população quanto para os profissionais de saúde. Com 

isso, espera-se que esse trabalho sirva como um alerta das dificuldades que os trabalhadores 

da área estão enfrentando e que sirva de incentivo para que medidas sejam tomadas a respeito, 

sanando essas dificuldades e contribuindo para a luta contra essas violências.   
 

REFERÊNCIAS 

 

BATISTA, Mitlene Kaline Bernardo; GOMES, Wanessa da Silva; VILLACORTA, João 

Augusto Machado. Abuso sexual contra crianças: construindo estratégias de 

enfrentamento na atenção primária à saúde em um município da região metropolitana 

do recife. Saúde em Debate, [S.L.], v. 46, n. 5, p. 208-220, dez. 2022. FapUNIFESP 

(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042022e517. 

 

BATISTA, Mitlene Kaline Bernardo; QUIRINO, Túlio Romério Lopes. Debatendo a 

violência contra crianças na saúde da família: reflexões a partir de uma proposta de 

757

http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042022e517


intervenção em saúde. Saúde e Sociedade, [S.L.], v. 29, n. 4, p. 1-13, jun. 2020. 

FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902020180843. Disponível em: 

https://www.scielosp.org/article/sausoc/2020.v29n4/e180843/. Acesso em: 19 abr. 2023. 

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. . O que é Atenção Primária? Disponível em: 

https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee. Acesso em: 19 abr. 2023. 

 

EGRY, Emiko Yoshikawa; APOSTOLICO, Maíra Rosa; MORAIS, Teresa Christine Pereira. 

Notificação da violência infantil, fluxos de atenção e processo de trabalho dos 

profissionais da Atenção Primária em Saúde. Ciência & Saúde Coletiva, [S.L.], v. 23, n. 1, 

p. 83-92, jan. 2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-

81232018231.22062017. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/csc/a/f8d5HrVPXxxTHD33PJQJV4B/abstract/?lang=pt. Acesso em: 

19 abr. 2023. 

 

MARINHO, Rachel Amorim Quirino da Costa; AGUIAR, Ricardo Saraiva. A atenção 

primária como eixo estruturante da redução dos indicadores de violência contra 

crianças e adolescentes. Revista de Divulgação Científica Sena Aires, [S.L.], p. 228-241, 20 

maio 2019. Revista de Divulgacao Cientifica Sena Aires. 

http://dx.doi.org/10.36239/revisa.v8.n2.p228a241. Disponível em: 

http://revistafacesa.senaaires.com.br/index.php/revisa/article/view/409/302. Acesso em: 19 

abr. 2023. 

 

SANTOS, L. F.; JAVAÉ, A. C. R. de S.; COSTA, M. M. da; SILVA, M. da V. F. B.; MUTTI, 

C. F.; PACHECO, L. R. EXPERIÊNCIAS DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO 

MANEJO DA VIOLÊNCIA INFANTIL. Revista Baiana de Enfermagem, [S. l.], v. 33, 

2019. DOI: 10.18471/rbe.v33.33282. Disponível em: 

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/33282. Acesso em: 16 jun. 

2023. 
 

 

758



 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM USO DE GUIAS EDUCATIVOS REALIZADO POR 

DISCENTES DO CURSO DE FISIOTERAPIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Ana Keveny Tavares Pamplona1; Henrique Yudi de Jesus Monma1; Wanessa Trindade de 

Souza1; Maria Elenilda do Milagre Alves dos Santos2; Jorgeane Pedrosa Pantoja2; George 

Alberto da Silva Dias3; Biatriz Araújo Cardoso Dias3 

 

pamplona.ak@gmail.com 

 
1Discente do Curso de Fisioterapia na Universidade do Estado do Pará (UEPA), 2Profissionais 

da Secretaria Municipal de Saúde de Belém – Pará (SESMA), 3Professor(a) Doutor(a) do 

Curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Pará (UEPA) 

 

RESUMO 

 

A educação em saúde visa disseminar conhecimento sobre temáticas e o uso de tecnologias 

educacionais facilitam esse processo de aprendizagem, contribuindo para as mudanças de 

hábitos e atitudes da população, os tornando coparticipantes da condição de saúde. Esse estudo 

teve como objetivo relatar vivência de educação em saúde com uso de guias educativos 

realizado por discentes do curso de fisioterapia. Trata-se de um relato de experiência com 

estudo metodológico, realizado no módulo de Baixa Complexidade I, em uma Unidade 

Municipal de Saúde em Belém – Pará. Foi feita revisão bibliográfica com a utilização dos 

descritores “Educação em Saúde”; “Comunicação em Saúde”; e “Tecnologia Educacional”. 

Após as leituras e o conhecimento adquirido pelo aporte teórico, foi realizada a construção de 

3 guias educativos com uso da ferramenta de design Canva Pro. Foram elaborados Guia 

Educativo sobre Tuberculose, sobre Malária e Doença de Chagas”, contendo informações 

quanto o que é, sinais e sintomas, transmissão, prevenção e tratamento e outras informações. 

Desta forma, a utilização dos guias nas abordagens realizadas na sala de espera, apresentou uma 

grande relevância ao apresentar informações simples e claras quanto a temática, servindo de 

grande suporte para a explicação dos cuidados e prevenção das doenças. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde; Comunicação em Saúde; Tecnologia Educacional 

 

Área Temática: Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O olhar somente reabilitador da profissão dificultou por muito tempo o acesso à 

fisioterapia na Atenção Primária à Saúde (APS), porém nos últimos anos passou a surgir um 

novo olhar acerca da profissão. Sendo assim, o fisioterapeuta vem sendo preparado desde a 

graduação para atuar na Atenção Primária à Saúde (APS), trazendo como parte de suas 

atribuições a promoção, proteção e educação em saúde, desvinculando-se do caráter apenas 

curativo e reabilitador da profissão (NASCIMENTO et al., 2021; PADILHA DA ROCHA et 

al., 2021). Proporcionando, assim, a melhoria da qualidade de vida dos usuários do Sistema 

Único de Saúde (SUS), além de fornecer um ambiente enriquecedor para o profissional. 

A promoção de educação em saúde visa disseminar conhecimento acerca de 

determinadas competências e faz uso de diferentes métodos que auxiliem no alcance da 

população (DA SILVA CAMELÔ et al., 2020). Esses métodos podem ser desenvolvidos a 

partir de rodas de conversa em projetos sociais preventivos, sala de espera com a construção de 

cartilhas, guias educativos e uma gama de recursos, os quais compõe algumas das principais 
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competências do fisioterapeuta na Atenção Primária à Saúde (APS), podendo atingir diferentes 

públicos de usuários do SUS (NASCIMENTO et al., 2021). 

As tecnologias de comunicação crescem a cada dia e fornecem uma rede eficiente de 

comunicação com a população, podendo ser inserida na realidade da APS facilitando as práticas 

de educação em saúde e comunicação com o público-alvo (DE FREITAS et al., 2021). Nesse 

contexto, a construção de material educativo por meio de ferramentas online é um importante 

vetor da conexão com o usuário da APS, auxiliando no entendimento e interação nas práticas 

de educação, além de ser um recurso tecnológico de comunicação interativo ilimitado quanto à 

espaço e tempo e acompanha a população jovem, trazendo aproximação não só dentro da APS, 

mas também nas redes digitais. 

Esse estudo teve como objetivo relatar vivência de educação em saúde com uso de guias 

educativos realizado por discentes do curso de fisioterapia. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência com estudo metodológico, realizado no período de 

rodízio de módulo da disciplina Baixa Complexidade I, no mês de março de 2023, no município 

de Belém do Pará, na Unidade Municipal de Saúde (UMS) Paraíso dos Pássaros e Estratégia de 

Saúde da Família CDP, no município de Belém – Pará.  

O estudo foi realizado em duas etapas. Primeiramente foi feita revisão bibliográfica nas 

bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com a utilização do operador booleano 

“AND” para combinar os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Educação em Saúde”; 

“Comunicação em Saúde”; e “Tecnologia Educacional”. Foram encontrados um total de 906 

artigos, sendo selecionados, com a leitura do título e resumo, 4 artigos de maior relevância. 

Incluíram-se os artigos que estivessem nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados 

nos últimos 5 anos, com texto completo e disponíveis para download na íntegra. Excluíram-se 

os estudos que não abordassem a temática de educação em saúde e fisioterapia. Após aporte 

teórico que deu embasamento e conhecimento do assunto foi realizado a construção de 3 guias 

educativos com uso da ferramenta de design Canva Pro, disponível na internet. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Foram elaborados, respectivamente, “Guia Educativo sobre Tuberculose”, “Guia 

Educativo sobre Malária” e “Guia Educativo sobre Doença de Chagas”. Notou-se a importância 

de disseminar as informações sobre as doenças incidentes no território Amazônico, além de 

divulgar sobre os serviços de grupo disponíveis dentro da UMS, para que houvesse maior 

adesão dos usuários locais. 

Inicialmente, a equipe planejou reuniões, discutindo as temáticas que seriam abordadas, 

e selecionando os designs para serem usados na elaboração dos guias. Padronizou-se a 

formatação dos mesmos, com imagens e figuras originárias do próprio site, utilizando 

ilustrações que fizessem referência ao tópico mencionado. Produziram-se os guias em formato 

Portable Document Format (PDF), sendo distribuídos em formato reduzido e impresso para o 

público presente durante as estratégias e ações, a fim de fazer a metodologia de educação em 

saúde por meio da sala de espera para expor os temas aos usuários presentes, sendo abordados 

nos espaços do local. Foi feita abordagem expositiva. Houve boa escuta dos usuários presentes 

nos dias das ações, com interações de relatos pessoais, dúvidas acerca dos temas abordados, 

como melhor prevenção, busca de tratamento e a importância da adesão ao tratamento. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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A utilização dos guias nas abordagens realizadas na sala de espera, apresentou uma 

grande relevância ao ilustrar e apresentar informações simples e claras quanto a temática neles 

abordada, servindo de grande suporte para a explicação dos cuidados e prevenção das doenças. 

Observou-se uma boa adesão dos usuários. Sendo assim, em virtude desses benefícios advindos 

do uso dos guias, mostra-se relevante dar seguimento a utilização da tecnologia a favor da 

construção de guias educativos voltados para a UMS, expandindo a iniciativa em outras âmbitos 

do espaço e na Atenção Primária, exaltando sua serventia para a comunidade e ao Sistema de 

Saúde.  
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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever acerca das principais atuações e desafios dos profissionais de enfermagem 

frente à Estratégia Saúde da Família. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, realizada por meio da análise nas bases de dados, disponíveis na BVS, sendo elas: 

MEDLINE, LILACS e a BDENF, utilizando os DeCS em cruzamento com o operador booleano 

and, sendo selecionados quatro trabalhos após aplicação dos critérios de elegibilidade. 

Resultados e Discussão: Evidenciou-se que o profissional de enfermagem desempenha ações 

gerenciais e assistenciais nesse modelo de atenção. Desse modo, analisa e reconhece a unidade 

em que trabalha como um todo e os recursos disponíveis, supervisiona a equipe, realiza 

assistência integral aos indivíduos, família e comunidade, bem como atua no acompanhamento 

e na promoção da capacitação dos ACS e auxiliares de enfermagem. Entretanto, enfrentam 

diversas problemáticas que tornam o trabalho cansativo e demasiadamente burocrático, como 

o excesso de funções e a responsabilidade de prover atividades administrativas e de 

coordenação da equipe.  Considerações Finais: Diante disso, percebe-se que o enfermeiro 

desempenha um papel crucial na APS, embora apresente desafios durante a sua prática 

profissional. Nesse sentido, torna-se necessário promover abordagens nessas questões, visando 

garantir uma prestação de cuidados de qualidade e um ambiente de trabalho adequado. 

 

Palavras-chave: Atuação; Enfermagem; Estratégia Saúde da Família. 

 

Área Temática: Integralidade na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) caracteriza-se como porta de entrada desejável aos 

serviços de saúde, visto que fornece cuidados abrangentes ao indivíduo, família e coletividade. 

As práticas desenvolvidas por esse setor envolvem ações de promoção, prevenção de agravos, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em 

saúde (CARLONI; SANTOS; BORGES, 2021). 

Tendo em vista a necessidade da reorganização e fortalecimento da atenção básica no 

Brasil, o país adotou a Estratégia Saúde da Família (ESF) como modelo de desenvolvimento da 

APS, de acordo com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) (CARLONI; SANTOS; 

BORGES, 2021). A implementação da ESF propõe a ampliação do acesso aos serviços de 

saúde, bem como a melhoria dos indicadores. Para isso, desenvolve práticas de saúde baseadas 

em um modelo de assistência coletivo e interdisciplinar, compreendendo a família e o indivíduo 

em seu espaço social e contexto socioeconômico e cultural (ARANTES et al., 2016; BRITO et 

al., 2018; SOUZA et al., 2020). 
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O enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar da ESF, apresenta 

competências relevantes em relação à assistência à saúde. Nesse sentido, a Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB), aprovada pelo Ministério da Saúde pela portaria nº 648 de 2006, 

dispõe ações assistenciais, gerenciais e educativas aos profissionais de enfermagem 

(ALCANTARA; DAMACENO, 2021; CARLONI; SANTOS; BORGES, 2021).   

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever as principais atuações 

e desafios do enfermeiro frente à Estratégia Saúde da Família. Uma vez que este profissional 

cumpre papel importante no que tange à atenção primária. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, tendo como o objetivo principal utilizar 

métodos para identificar, selecionar e sintetizar os resultados sobre uma determinada área de 

conhecimento. O presente trabalho utilizará a estratégia PICo (Quadro 1), para formulação da 

pergunta norteadora: “Quais as principais atuações e desafios do profissional de enfermagem 

na equipe de Estratégia Saúde da Família?’’. No qual o “P”, identifica-se como população de 

análise do estudo, o “I” o conceito que se pretende investigar e o “Co” está relacionado ao 

contexto. 

 
Quadro 1. Aplicação da estratégia PICo. 

Acrônimo Definição Aplicação 

P População Profissionais de Enfermagem 

I Interesse Atuações e desafios dos profissionais de Enfermagem 

Co Contexto Estratégia Saúde da Família 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

 

A busca metodológica foi realizada por meio da análise nas bases de dados, disponíveis 

na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo elas: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando os Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) em cruzamento com o operador booleano and, da seguinte forma: ‘’Atuação’’ 

and ‘’Enfermagem’’  and ‘’Estratégia Saúde da Família’’, encontrando 342 trabalhos. 

Foram estabelecidos os critérios de inclusão, considerando: artigos publicados na 

íntegra em texto completo, nos últimos dez anos (2013-2023), na língua inglesa, portuguesa e 

espanhola, encontrando 173 artigos. Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos títulos 

e resumos, seguidas dos artigos elegíveis na íntegra, descartando artigos conforme os critérios 

de exclusão: publicações que não contemplasse o objetivo do estudo, artigos na modalidade de 

tese e dissertações, sendo que artigos duplicados não foram contabilizados. Desta forma, foram 

selecionados quatro artigos para compor a amostra bibliográfica desta revisão. 

O estudo dispensou submissão ao Conselho de Ética e Pesquisa, por não tratar de 

pesquisas clínicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas realizar coletas de 

informações em sistemas secundários de domínio público 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

763



 

 

Em 2006, a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) foi criada e aprovada, 

estabelecendo a Saúde da Família (SF) como o principal modelo de reorganização da atenção 

primária no Sistema Único de Saúde (SUS). Na PNAB, a atenção básica é descrita como um 

conjunto de atividades de saúde realizadas tanto em nível individual quanto coletivo, 

englobando a promoção e proteção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico, tratamento, 

reabilitação e cuidados contínuos com a saúde com as atividades sendo realizadas por uma 

equipe multidisciplinar (MACINKO; MENDONÇA, 2021). 

O enfermeiro desempenha um papel fundamental nesse modelo de atenção. De acordo 

com Lopes et al. (2020), esse profissional atua no gerenciamento da unidade no que diz respeito 

aos recursos humanos e materiais. Portanto, ele deve analisar e reconhecer a unidade em que 

trabalha como um todo e os recursos disponíveis, supervisionar a equipe, prover o racionamento 

e conter o desperdício se faz crucial para a assistência. 

Em relação à assistência integral aos indivíduos, famílias e comunidade, esse 

profissional realiza os cuidados diretos de enfermagem, a consulta de enfermagem, solicitar 

exames complementares e prescrever/transcrever medicações. Cabem, ainda, ao enfermeiro o 

acompanhamento e a promoção da capacitação dos ACS e auxiliares de enfermagem. O 

processo de trabalho desse profissional envolve cinco dimensões, complementares e 

interdependentes: assistência, gerência, ensino, pesquisa e participação política (DE PAULA et 

al., 2014) 

Diante disso, apesar de todo o seu trabalho, o enfermeiro enfrenta algumas 

problemáticas. Segundo Viana e Ribeiro (2022), o excesso de funções, a falta de autonomia, de 

condições operacionais e resolubilidade dos problemas, ampliam a carga de trabalho dos 

profissionais da enfermagem. São responsáveis ainda por atividades administrativas e de 

coordenação da equipe tornando seu trabalho demasiadamente burocrático. Elaboram listas, 

relatórios e documentos para suprir a unidade de materiais, documentos de recursos humanos, 

produtividade e dados para os sistemas de informações. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Considerando o exposto, podemos observar que o enfermeiro desempenha um papel 

crucial na atenção básica à saúde, atuando tanto na assistência direta aos pacientes quanto no 

gerenciamento da unidade. No entanto, enfrenta desafios como o excesso de funções e a falta 

de autonomia. É necessário a abordagem dessas questões, visando garantir uma prestação de 

cuidados de qualidade e um ambiente de trabalho adequado. A valorização e o reconhecimento 

do trabalho do enfermeiro são fundamentais para o fortalecimento da atenção primária e o 

alcance de melhores resultados em saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa provocada pelo 

Mycobacterium tuberculosis, associada em sua grande maioria pelas péssimas condições 

sanitárias, de higiene e de moradia. Assim, o objetivo deste estudo é identificar os aspectos que 

são relativos à prevenção da TB à nível de APS. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa cuja questão norteadora é: “Quais são os aspectos em saúde inerentes à Atenção 

Básica na prevenção da tuberculose?”. Utilizou-se a estratégia PICo, de modo que o P refere-

se aos “Pacientes”, o I refere-se à “Prevenção” e o Co refere-se à “Atenção Primária”. Fez-se 

uso dos descritores: “Tuberculose”, “Prevenção”, “Atenção Primária à Saúde” na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). Fundamentação Teórica: A a conexão entre diferentes níveis de 

cuidado e departamentos é crucial para a eficácia do programa de TB. É essencial prover mais 

suporte e instrumentos para aprimorar a administração do cuidado em enfermagem, visando 

assim um sistema de saúde mais efetivo e centrado no paciente e nas formas de prevenir a TB. 

Considerações finais: Evidencia-se a importância de identificar casos de TB para que haja 

subsequente tratamento adequado, além de orientações efetivas quanto às medidas de 

prevenção, que estão intimamente ligadas à atuação da APS. 

 

Palavras-chave: Tuberculose; Prevenção; Atenção Primária à Saúde. 

 

Área Temática: Temas Transversais. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa provocada pelo Mycobacterium 

tuberculosis, associada em sua grande maioria pelas péssimas condições sanitárias, de higiene 

e de moradia em que as pessoas infectadas estão inseridas (Brasil, 2018). Embora seja uma 

patologia que possui cura, prevenção e tratamento disponível, é considerada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) uma enfermidade em caráter de gravidade mundial (Andrade et al., 

2018). Desta forma, possuir mecanismos para sua detecção precoce, bem como um tratamento 

eficaz, constituem ferramentas para que o seu controle seja efetivo, assim também que sua 

transmissão seja interrompida. A tuberculose (TB) é uma das 10 principais causas de morte no 

mundo. Em 2018, a doença foi identificada em cerca de 10 milhões de pessoas e ocasionou 

1,451 milhão de óbitos (Who, 2018). No Brasil, foram notificados 75.239 casos novos e 4.490 

óbitos, o que equivale ao coeficiente de incidência e mortalidade de 34,8 casos e 2,2 óbitos/100 

mil hab., respectivamente (Brasil, 2020). 

A atenção primária à saúde (APS), constitui um dos principais pilares para a prevenção 

e o diagnóstico de doenças e de agravos à saúde, desenvolvidas principalmente por meio de 

políticas públicas. No que concerne a TB, têm-se hoje o Programa Nacional de Controle da 
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Tuberculose (PNCT) que dispõe de condutas que visam a prevenção, o tratamento adequado, o 

controle da doença, além da vigilância dos casos confirmados e dos contactantes destes 

pacientes (Medeiros et al., 2017). Contudo, mesmo na presença de profissionais e políticas 

públicas que visem uma melhor resolutividade do quadro do paciente com TB, se evidencia um 

elevado número de enfermos que abandonam o tratamento ou que não recebem informações 

adequadas para um bom desfecho da condição clínica em que estão inseridos (Brasil, 2020). 

Assim, o objetivo deste estudo é identificar aspectos em saúde relativos à prevenção da TB à 

nível de APS.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa cuja questão norteadora é: “Quais são os aspectos 

em saúde inerentes à Atenção Básica na prevenção da tuberculose?”. Para o mapeamento e 

seleção dos artigos incluídos neste estudo, utilizou-se a estratégia PICo para a busca dos artigos 

nas bases de dados, de modo que o P refere-se aos “Pacientes”, o I refere-se à “Prevenção” e o 

Co refere-se à “Atenção Primária”. Desse modo, realizou-se a operacionalização dos 

descritores: “Tuberculose”, “Prevenção”, “Atenção Primária à Saúde” na BVS. Usou-se o 

operador booleano “AND”. Feito isso, encontrou-se 343 artigos. Posteriormente, para a seleção 

dos artigos, aplicou-se o filtro para Tipos de Estudo: “Pesquisa Qualitativa”; Assunto: 

“Tuberculose”, “Atenção Primária à Saúde”; Idiomas: Português e Inglês. Isso resultou em 19 

artigos.  Fez-se uso de uma estratégia de leitura superficial, a partir da leitura do título e da 

metodologia dos estudos. Com isso, foram incluídos 5 artigos.  Em seguida, realizou-se uma 

leitura aprofundada, com a leitura completa dos artigos, o que resultou em 5 artigos. Incluíram-

se artigos que respondessem à questão norteadora, artigos originais dos últimos 5 anos, estudos 

em inglês e português. Excluíram-se artigos de revisão. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A administração do cuidado holístico em enfermagem é fundamental para a preservação 

e fomento da saúde. Os enfermeiros, em particular, desempenham um papel vital, uma vez que 

frequentemente são os primeiros a interagir diretamente com o público. Segundo as 

informações fornecidas, percebe-se que a compreensão sobre políticas e administração do 

cuidado entre estes especialistas ainda é básica, provavelmente devido à falta de treinamento 

adequado. No cenário da TB, a avaliação sanitária no Brasil apresenta-se como uma demanda 

crescente, e esta pesquisa indica que métodos de avaliação padronizados podem identificar 

áreas de aperfeiçoamento na APS (Silva et al. 2022). 

Além disso, a estratégia de Reavaliação da TB (ERTB) parece ter proporcionado 

avanços notáveis em diversos aspectos do atendimento, enfatizando a estrutura e a logística do 

serviço. Vale salientar que a conexão entre diferentes níveis de cuidado e departamentos é 

crucial para a eficácia do programa de TB. Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 

demonstraram proatividade, mesmo diante de desafios como ausência de formação ou 

orientação, exibindo dedicação e versatilidade. Porém, é essencial prover mais suporte e 

instrumentos para aprimorar a administração do cuidado em enfermagem, visando assim um 

sistema de saúde mais efetivo e centrado no paciente e nas formas de prevenir a TB (Silva et 

al., 2022). 

Ainda, um estudo realizado por Silva (2022) revelou que participação da família para 

adesão do usuário com TB ao tratamento e controle da doença foi considerada importante, uma 

vez que 10 (34,5%) dos profissionais enfermeiros entrevistados na pesquisa mencionaram que 

buscavam orientar e atrair tanto a eles quanto seus familiares, não apenas objetivando avaliar 

os contatos domiciliares, mas também melhorar a aderência às ações de controle, pois a família 
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configurava-se como um apoio importante ao paciente, o que constitui uma ação imprescindível 

da equipe profissional na APS. 

Como uma forma de conhecer as necessidades de saúde das pessoas com TB para que a 

atenção seja de melhor qualidade, surge a proposta das visitas domiciliares (VD) no contexto 

da APS, que, no estudo, foi satisfatória durante o tratamento e prevenção (Brasil, 2019). A 

respeito da solicitação de informações sobre as enfermidades e questionamento, pelos 

profissionais de saúde, sobre a apresentação dos sintomas da doença das pessoas que moravam 

com o doente de TB e/ou família, pode-se aferir o cuidado centralizado no caso-índice, que se 

distancia das ações de vigilância em saúde no que concerne aos aspectos preventivos, tais como 

a avaliação dos contatos e rastreamento (Furlan; Gonzales; Marcon et al., 2015). Tais 

informações poderiam subsidiar o diagnóstico precoce e iniciar a quimioprofilaxia, quando 

necessário. Além disso, para obter uma prática integral e resolutiva, é necessário associar outros 

problemas de saúde como fatores que aumentam a vulnerabilidade para o adoecimento por TB, 

bem como ter conhecimento sobre a doença para a identificação precoce dos SR e incluir a 

família, tendo em vista os riscos de contaminação e cuidado ao doente de TB (Gaspar et al., 

2019). 

Com isso, a gestão do cuidado em enfermagem é um pilar central na promoção da saúde, 

principalmente no contexto da prevenção da TB no Brasil. Uma pesquisa realizada por Silva et 

al. (2022) aponta lacunas na formação e capacitação dos profissionais, embora evidencie o 

comprometimento dos ACS diante de adversidades. Para garantir uma abordagem holíst ica e 

eficiente, é primordial investir em formação contínua, integrando diferentes níveis de cuidado, 

e focar em estratégias que humanizem e otimizem o atendimento ao paciente. 

  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Portanto, evidencia-se a importância de identificar casos de TB para que haja 

subsequente tratamento adequado, além de orientações efetivas quanto às medidas de 

prevenção, que estão intimamente ligadas à atuação da APS dentro dos ambientes de saúde e a 

partir de visitas domiciliares. É importante destacar que a relação direta entre diferentes níveis 

de cuidado e departamentos é fundamental para a eficácia do programa de TB e para adoção de 

medidas eficazes na prevenção de novos casos. 
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RESUMO 

 

A transmissão de infecções e parasitas classificam um grupo de doenças que afligem a saúde 

pública. Dentre a margem de casos, encontram-se indivíduos de todas as faixa etárias e grupos, 

definindo como dado específico, segundo a literatura, que a maior taxa de mortalidade é causada 

na infância. O objetivo dessa pesquisa é descrever, por meio da literatura, sobre as doenças 

infecciosas e parasitárias, seus aspectos em função do homem e as abordagens dos serviços de 

saúde. Trata-se de uma revisão de literatura integrativa com abordagem qualitativa e de natureza 

descritiva. Desse modo, elencou-se a seguinte pergunta norteadora: O que a literatura descreve 

sobre as doenças Infecciosas e Parasitárias no SUS?. Os resultados apresentam que a posição 

dos seres humanos conforme ações inadequadas na natureza tem traçado um cenário de culpa 

de acordo com os efeitos danosos causados ao planeta e a vida. Pode-se concluir que é 

indiscutível como a saúde e ambiente são contextos indissociáveis, onde um depende da boa 

qualidade do outro. Apresentando-se, dessa forma, como mais um papel para o SUS, 

conscientizar a população de como se classificam as formas de acometimento dessas doenças e 

seus hospedeiros. 

  

Palavras-chave: Contaminação, Agentes, Hospedeiros. 

 

Área Temática: Vigilância em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A transmissão de infecções e parasitas classificam um grupo de doenças que afligem a 

saúde pública. No Brasil, apesar de estudos, a frequência dessas doenças nos serviços de saúde 

ainda é intensa, principalmente em moradores de regiões rurais e em ambientes contaminados. 

Dentre a margem de casos, encontram-se indivíduos de todas as faixa etárias e grupos, definindo 

como dado específico, segundo a literatura, que a maior taxa de mortalidade é causada na 

infância (PACCA, 2019). 

Frente a esse desfecho, o controle epidemiológico e o acompanhamento dos pacientes 

se faz indispensável, abrangendo-se como uma abordagem eco-bio-social que transcorre pelas 

ações desempenhadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (SILVA et al., 2018). 

Assim sendo, ao considerar os conceitos mencionados, o objetivo dessa pesquisa é 

descrever, por meio da literatura, sobre as doenças infecciosas e parasitárias, seus aspectos em 

função do homem e as abordagens dos serviços de saúde. Por conseguinte, esta pesquisa 

justifica sua importância em renovar a literatura relacionada a temática e corroborar para o 

conhecimento de futuros leitores. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura integrativa com abordagem qualitativa e de 

natureza descritiva. Desse modo, elencou-se a seguinte pergunta norteadora: O que a literatura 

descreve sobre as doenças Infecciosas e Parasitárias no SUS? 

 As bases de dados utilizadas para a busca científica dos artigos foram a biblioteca 

virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a Literatura Latino-americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores em Ciências da Saúde (DeCs) 

empregados para apoio na pesquisa dos estudos selecionados se basearam entre: Contaminação, 

Agentes, Hospedeiros, sendo cruzados de acordo com o operador booleano “AND”. 

Foram adotados como critérios de inclusão, os aspectos compreendidos de acordo com 

o ano de publicação, incluindo pesquisas dos últimos cinco anos (2018 a 2022), trabalhos 

completos, sobre disposição gratuita e descritos em idiomas espanhol, inglês e português com 

possibilidade do inglês e espanhol para tradução. Como critérios de exclusão comportaram-se 

estudos duplicados, estudos do tipo revisões da literatura, materiais sem referências e que não 

se correlacionassem com a temática proposta nesse estudo. 

A partir da revisão de literatura e análise dos estudos indexados nas bases de dados, 

foram identificados inicialmente 31 artigos científicos, destes 24 foram excluídos. Nessa 

característica, 7 artigos científicos foram incluídos na presente revisão. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Segundo Campos et al. (2018), a posição dos seres humanos conforme ações 

inadequadas na natureza tem traçado um cenário de culpa de acordo com os efeitos danosos 

causados ao planeta e a vida. Por meio dessa fundamentação, pode-se observar, em junção ao 

que descreve Silva et al. (2020) que a saúde pública também sofre interferência dessa condição, 

já que os agentes infecciosos buscam, cada vez mais, novos hospedeiros.  

Dentre as principais alterações, as modificações nas características naturais da terra e 

florestas, invasão dos recursos biológicos, extrativismo, poluição do ar e outros, aproximam os 

vetores dos domicílios humanos e de acordo com esse fator, o Brasil tem registrado índices 

crescentes de casos, notificando um número de 10.578.337 adoecidos por volta dos anos de 

2010 e 2017, adicionando o País em sinal de alerta (SOUZA et al., 2020).   

O quadro abaixo demarca as doenças infeccionas com maior proporção de atendimentos 

no Sistema Único Brasileiro, bem como sua forma de transmissão:  

 
Quadro 1 – Principais doenças parasitárias/infecciosas e sua transmissão: 

Doença Forma de transmissão 

Dengue Mosquito (Aedes aegypti) – Picada. 

Doença de Chagas Inseto (Besouro barbeiro) – Picada. 

Esquistossomose Fezes infectadas – Contato. 

Malária Mosquito (Prego) – Picada. 

Tuberculose Vias aéreas (Gotículas) – Inalação. 

Leptospirose Urina de animais infectados (Bactérias) – Contato. 
Fonte: Brasil, 2019. 

 

Por essa classificação, destaca-se que o conhecimento sobre as doenças infecciosas e 

suas características, principalmente em contexto de repasse educativo a todas as populações 

mais vulneráveis, é concebido como método indispensável a fim de aprimorar a saúde e o 

contato com o ambiente a sua volta (DUARTE et al., 2020). 
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Desse modo, o Sistema Único de Saúde (SUS), através da Atenção Primária (APS), 

mapeia-se como porta de entrada para o manejo dessas doenças, contribuindo ao acesso de 

serviços e práticas de apoio para a promoção, recuperação e manutenção da saúde do indivíduo 

acometido, bem como, auxiliando na redução de novos agravos epidemiológicos e de suas 

investigações (HAQUE, 2021). 

Em contrapartida ao exposto, Santos et al., (2021), define que além desses serviços, 

outro ponto de repasse por parte da gestão interdisciplinar deve ser aprimorado. Segundo os 

autores, as ações voltadas à formação social para entendimento de seu território, saúde, moradia 

e meio ambiente como um todo ainda são pouco descentralizadas.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Tendo em vista os aspectos apresentados, entende-se que as doenças infecciosas e as 

alterações no sistema ambiental determinam um grande problema para a humanidade. Outra 

relação condiz com os desafios enfrentados pelos serviços de saúde, visto que além de sua 

participação na promoção de saúde das populações, o início principal das ações de cuidado 

devem ser realizadas antes mesmo que por esses profissionais. Ou seja, na maioria das vezes 

pele próprio homem.   

Dessa forma, é indiscutível como a saúde e ambiente são contextos indissociáveis, onde 

um depende da boa qualidade do outro. Apresentando-se, dessa forma, como mais um papel 

para o SUS, conscientizar tanto quanto as formas de acometimento das doenças infecciosas, 

mas, bem como, sobre como seus agentes podem se disseminar quando seu meio é atingido 

(Degradação) e quando novos canais se tornam propícios para sua proliferação (Água parada + 

Poluição). 
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RESUMO 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica que visa conhecer as tecnologias 

aplicadas no tratamento dos Resíduos de Serviços de Saúde (RSS), que são responsáveis por 

uma por danos causados ao meio ambiente e à saúde pública quando não gerenciados e 

tratados de maneira correta. Assim, as tecnologias de tratamento de RSS se mostra importante 

para responsabilidade com a sociedade. A pesquisa evidenciou que ainda é grande o número 

de resíduos descartados sem tratamento e que as tecnologias mais utilizadas são a incineração 

com aproveitamento energético, autoclave, pirólise, micro-ondas, radiação ionizante e 

radiação não ionizante, aterro sanitário, tratamentos biológicos, combustíveis derivados de 

resíduos, gaseificação, compostagem, digestão anaeróbica, plasma e vermicompostagem. 

 

Palavras-chave: Resíduos de Serviços de Saúde; Tecnologias; Tratamento de Resíduos.  

 

Área Temática: Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os resíduos sólidos popularmente conhecidos como “lixo”, são produzidos 

diariamente na sociedade desde o início dos tempos. Nesse prisma os Resíduos de Serviços de 

Saúde (RSS) se destacam em função dos riscos que proprocionam para a saúde ambiental, 

saúde do trabalhador e saúde pública, tornando-se um problema a nível mundial (Júnior, 

2021).  Os RSS são provenientes das atividades realizadas em ambientes que prestam 

assistência à saúde humana e animal, podendo ser público ou privado.  

Em 2021, o Brasil produziu aproximadamente 289.915 milhões de toneladas/ano de 

resíduos sólidos urbanos, sendo, 23.744 t/d na região Centro-Oeste, 192.732 t/d na região 

Sudeste, 17.426 t/d na região Sul, 10.995 t/d na região Norte e 45.018 milhões de 

toneladas/dia na região Nordeste (ABRELPE, 2021). Os resíduos de saúde ao não serem 

gerenciados e dispostos em local adequado causam vários problemas como poluição 

ambiental, risco ocupacional e saúde pública (Diaz, et. al.; 2005).  

É notório que atualmente a destinação dos resíduos a nível mundial, vem ganhando 

atenção e preocupação, devido à forma errada em que a maioria são descartados.  Alguns 

estabelecimentos de saúde gerenciam corretamente esses resíduos e assim proporciona 

cuidados ao meio ambiente, saúde pública e institucional. Quanto aos tratamentos aplicados 

aos resíduos de serviços de saúde para posteriormente fazer a destinação final, em 2021, o 

quantitativo total por tratamento, foi de 43,4% para incineração, 21,6% para autoclave, 4,8 % 

para micro-ondas e 30,2% teve outros destinos (ABRELPE, 2021). 

É neste contexto que, o presente trabalho tem como objetivo conhecer as tecnologias 

aplicadas no tratamento dos resíduos de serviços de saúde, buscando evidenciar as tecnologias 

empregadas no tratamento dos resíduos antes da sua disposição final. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, realizadas através de artigos e teses extraídos 

da plataforma Google Acadêmico. Foram considerados trabalhos que atendessem o objetivo 

da pesquisa e excluídos aqueles em outro idioma e repetidos. As buscas foram realizadas nos 

mêses de julho e agosto de 2023. Selecionados os critérios de inclusão e exclusão, realizou-se 

a bucsa das produções e a análise crítica dos trabalhos encontrados. Ao todo foram 

encontrados 11 artigos e após a análise minuciosa dos critérios mencionados restaram 03 

trabalhos correspondentes ao objetivo do estudo. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Os resíduos de serviço de saúde apresentam características peculiares e isso que fez 

com que os eles ganhassem uma atenção especial por parte das legislações e, assim ganhou 

uma classificação baseada no risco de contaminação do meio ambiente, saúde do trabalhador 

e danos à saúde pública (Melo Júnior et. al, 2021).  Sua classificação é baseada na função de 

suas características físicas e químicas e, ainda de acordo com os riscos que podem ocasionar 

ao meio ambiente, por meio da contaminação do solo, da água e do ar – e, à saúde de todos 

que têm contato com os resíduos (Bartholomeu; Caixeta, 2011).  

Os resíduos de serviços de saúde (RSS) estão inseridos na categoria de fontes 

especiais e, assim, necessitam receber o tratamento e classificação adequados. Neste prisma, 

Confortin (2001), afirma que a classificação correta dos resíduos tem como objetivo 

diferenciar o resíduo contaminado daquele que não é contaminado. Em relação ao exposto, a 

ANVISA e o CONAMA classificaram respectivamente os resíduos em cinco grupos onde 

norteiam cuidados relativos á biossegurança e ao meio ambiente. 

 
Quadro 1: Apresentação dos grupos de RSS 

GRUPOS EXEMPLOS DE RESÍDUOS CARACTERÍSTICAS 

 

Grupo A (A1, A2, A3, 

A4 e A5) 

Vírus, bactérias, fungos, helmintos, 

peças anatômicas, bolsas de sangue, 

protozoários.  

Possuem resíduos com a 

presença de agentes biológicos 

que pode apresentar riscos de 

infecção. 

Grupo B Medicamentos para tratamento de 

câncer, reagentes para laboratório.  

Contém em sua composição 

substâncias químicas. 

Grupo C Resíduos compostos por 

radionuclídeos.  

Atividades de laboratórios de 

pesquisa química, biológica, 

laboratórios de análises clínicas, 

serviços de medicina nuclear. 

Grupo D Papel, vidro, embalagens pets, papel 

higiênico, materiais recicláveis.  

Resíduos que não apresentem 

risco biológico e são parecidos 

com os resíduos domiciliares. 

Grupo E Bisturi, agulhas, escalpe, ampolas de 

vidros, lancetas e outros.  

Materiais perfurocortantes ou 

escarificantes.  
Fonte: ANISA (2022) e CONAMA (2005) 

 

Diante das características de periculosidade apresentada por alguns grupos de resíduos 

é necessário que estes resíduos recebam tratamento para minimizar ou eliminar o seu 

potencial de contaminação e serem destinado de maneira ambientalmente correta (Júnior, 

2021). As tecnologias para tratamento dos RSS foram criadas com o objetivo de minimizar os 
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efeitos negativos ao meio ambiente e à saúde pública (Walcanaia, 2022). Assim, de acordo 

com a literatura, as tecnologias utilizadas são a incineração com aproveitamento energético, 

autoclave, pirólise, micro-ondas, radiação ionizante e radiação não ionizante, aterro sanitário, 

tratamentos biológicos, combustíveis derivados de resíduos, gaseificação, compostagem, 

digestão anaeróbica, plasma e vermicompostagem (Walcanaia, 2022; Júnior, 2021; Melo 

Júnior, 2021).  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  Os Resíduos de Serviços de Saúde ainda são negligenciados nas instituições geradoras 

desde a geração até o tratamento aplicado aos mesmos. Já é notável o uso de variadas 

tecnologias no tratamento dos RSS, no ainda acontece de forma tímida e assim descarta de 

maneira inadequada causando impactos negativos em diferentes contextos. Assim, é relevante 

a socialização das informações referentes as tecnologias aplicadas no tratamento dos RSS 

para que assim possam ser adotadas novas práticas mais responsáveis.  
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RESUMO 

 

Introdução: O leite materno é uma importante fonte de nutrientes responsável pelo crescimento 

e desenvolvimento do bebê. A fissura labiopalatina é uma malformação congênita que gera 

grandes prejuízos das funções alimentares da criança. Objetivo é identificar estudos que 

discorrem sobre desafios do aleitamento materno em lactentes com fissura labiopalatina. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A busca dos artigos foi 

realizada nas bases de dados Medline, LILACS e SciELO Foram selecionados 6 artigos para 

compor este estudo. Fundamentação teórica: Dificuldades para amamentação podem levar ao 

estresse e à desmotivação das mães em continuar amamentando. É necessário capacitar os 

profissionais de saúde que estão atuando na assistência aos indivíduos com fissura 

labiopalatina. Os profissionais de saúde devem atuar promovendo a relação mãe-filho, 

encorajando a auto-eficácia e o sentimento de confiança dessas mães. Evidenciou-se desafios 

como aspiração, tosse, engasgo, inabilidade para engolir o leite materno e ingestão reduzida. 

Mães que receberam a técnica de amamentação assistida demonstraram um aumento 

significativo no conhecimento sobre a amamentação. Considerações finais: É importante o 

desenvolvimento e implementação de estratégias de educação continuada direcionado à essas 

mulheres, para isso é fundamental o aprimoramento profissional visando melhorar a assistência 

a mães com bebês com fissura labiopalatina. 

 

Palavras-chave: Fissura Palatina; Fenda Labial; Aleitamento Materno. 

 

Área Temática: Promoção da Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O leite materno é definido como a primeira e fundamental fonte de nutrientes 

responsável pelo crescimento e desenvolvimento do bebê, devendo ser fornecido 

exclusivamente desde o seu nascimento à pelo menos até os seis meses de idade. Além disso, o 

leite materno desempenha um importante papel na modulação do sistema imunológico e na 

construção do vínculo afetivo entre a mãe e o filho (MARÍA et al., 2022). 

A fissura labiopalatina é uma malformação congênita que afeta diferentes sistemas e 

funções, gerando grandes prejuízos das funções alimentares, sendo um desafio manter a 

nutrição adequada dos bebês acometidos por essa malformação (KUCUKGUVEN et al., 2020). 

Dessa forma, foi elaborada a seguinte questão norteadora “Quais os desafios 

relacionados ao aleitamento materno em lactentes com fissura labiopalatina.?”. 

O objetivo é identificar estudos que discorrem sobre os principais desafios do 

aleitamento materno em lactentes com fissura labiopalatina. 

 

2 METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que seguiu  as seguintes etapas: seleção 

do tema e questão norteadora; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; amostragem 

(seleção dos artigos); caracterização dos artigos selecionados; análise e interpretação dos dados; 

e síntese do conhecimento por meio da apresentação da revisão integrativa. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos em português, inglês e espanhol, 

publicados no período de 2018 a 2023, com título e resumo coerentes com a intenção da 

pesquisa e com acesso ao texto completo e gratuito. Já os critérios de exclusão foram: artigos 

indexados repetidamente, que não atenderam ao objetivo e estudos de revisão. 

A seleção dos estudos ocorreu em agosto de 2023. A busca dos artigos foi realizada nas 

principais bases de dados como a Medline, LILACS e SciELO. Utilizou-se os seguintes 

descritores do DeCS “Fissura Palatina", “Fenda Labial” e “Aleitamento Materno”. 

Na busca, foram encontrados 112 publicações nas bases de dados, e após a aplicação 

dos critérios de inclusão restaram 31 artigos, em seguida foi aplicado os critérios de exclusão 

onde obtivemos 20 estudos para serem lidos e avaliados na íntegra. Nessa fase foram excluídos 

14, por não responderem ao objetivo. Assim, foram selecionados 6 artigos para compor este 

estudo. 

 
Tabela 1. Caracterização dos estudos selecionados. 

Autor(es) País/ano de 

publicação 

Tipo de estudo Base de 

dados 

Objetivo do estudo 

MADHOUN  

et al. 

Estados Unidos 

da 

América/2019 

Qualitativo Medline Examinar as tendências 

no fornecimento de leite 

materno e caracterizar as 

práticas de alimentação 

vivenciadas pela mãe e 

bebê com fissura 

labiopalatina. 

CORDERO  

et al. 

Chile/2020 Estudo de coorte 

observacional, 

analítico e 

retrospectivo 

LILACS Avaliar o crescimento, 

peso, altura e acesso ao 

aleitamento materno de 

crianças com fissura 

labiopalatina em 

comparação com 

crianças sem fissura. 

ADEKUNLE  

et al. 

Nigéria/2020 Descritivo/ 

Transversal 

Medline Realizar um 

levantamento das 

práticas de amamentação 

e desafios relacionados 

entre mães com bebês 

com fissura labiopalatina. 

MARÍA  

et al. 

Colômbia/2022 Qualitativo SciELO Descrever a percepção 

materna sobre a 

amamentação em 

crianças com fissura 

labiopalatina e avaliar o 

papel do aconselhamento 

em amamentação. 
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KUCUKGUVEN  

et al. 

Turquia/2020 Qualitativo/ 

Quantitativo 

Medline Destacar os desafios 

alimentares de bebês com 

fissura labiopalatina que 

os cuidadores encontram 

e analisar as intervenções 

alternativas. 

MURTHY  

et al. 

Índia/2020 Ensaio clínico 

observacional 

Medline Comparar a eficácia de 

um módulo audiovisual 

especialmente projetado 

em relação ao módulo 

instrucional tradicional 

na melhoria dos hábitos 

de amamentação 

assistida. 

Fonte: elaborada pelos autores. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A fissura labiopalatina é uma condição congênita que dificulta a sucção e a 

amamentação, e essa dificuldade pode afetar tanto o bebê quanto a mãe. As principais barreiras 

identificadas incluem a dor durante a amamentação, a dificuldade do bebê em se alimentar de 

forma eficiente, a preocupação das mães com a nutrição adequada de seus filhos e a falta de 

conhecimento sobre técnicas de amamentação adequadas. Essas dificuldades podem levar ao 

estresse e à desmotivação das mães em continuar amamentando (MADHOUN et al., 2019). 

Foi observado que crianças com fissura labiopalatina foram menos amamentadas 

durante o primeiro ano de vida e consequentemente tiveram menor ganho de peso e crescimento 

comparado à crianças sem fissura labiopalatina. Além disso, existe uma lacuna no 

aconselhamento aos pais dessas crianças, havendo a necessidade de capacitar os profissionais 

de saúde que estão atuando na assistência a esses indivíduos (CORDERO et al., 2020). 

A maioria das mães disseram não terem recebido orientações suficientes sobre o 

processo de alimentação de seus bebês devido a dificuldade em encontrar profissionais 

especializados para lidar com essas crianças. Desse modo, foi destacado a importância do 

aprimoramento dos profissionais de saúde para otimizar a assistência prestada, pois o 

acompanhamento precoce e adequado aumentou as chances de sucesso na amamentação 

(ADEKUNLE et al., 2020). 

Demonstrou-se que os profissionais de saúde devem atuar promovendo a relação mãe-

filho, encorajando a auto-eficácia e o sentimento de confiança dessas mães. Estratégias 

educativas podem ajudar as mães a superar as dificuldades na alimentação do bebê sendo 

essencial a implementação dessas estratégias ainda na gravidez preparando essas mulheres para 

um puerpério de melhor qualidade (MARÍA et al., 2022). 

Foi evidenciado desafios como aspiração, tosse, engasgo, inabilidade para engolir o leite 

materno e ingestão reduzida. Com relação as intervenções alimentares 42% (84 crianças) 

tiveram necessidade do uso da sonda nasogástrica ou orogástrica, sendo a proporção de 18,8% 

dos lactentes com fissura labial e 67,7% dos lactentes com fissura de lábio e palato necessitaram 

dessas intervenções (KUCUKGUVEN et al., 2020). 

Um estudo randomizado realizado com um grupo de mães com bebês afetados por 

fissura labiopalatina discute a eficácia de uma técnica de amamentação assistida para melhorar 

o conhecimento, atitudes e práticas dessas mães. Metade das mães receberam orientações e 

instruções sobre a técnica de amamentação assistida, enquanto a outra metade recebeu o 

780



 

cuidado padrão. Os resultados mostraram que as mães que receberam a técnica de amamentação 

assistida demonstraram um aumento significativo no conhecimento sobre a amamentação, além 

de melhoria nas atitudes e maior confiança e motivação para amamentar seus bebês (MURTHY 

et al., 2020). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Mães de bebês com fissura labiopalatina enfrentam grandes desafios no processo de 

amamentação como a dificuldade do bebê em se alimentar de forma eficiente, a preocupação 

das mães com a nutrição adequada de seus filhos e a falta de conhecimento sobre técnicas de 

amamentação adequadas, a falta de orientação da equipe multiprofissional e até mesmo o 

despreparo da mesma. Desta forma é importante o desenvolvimento e implementação de 

estratégias de educação continuada direcionado à essas mulheres, para isso é fundamental o 

aprimoramento profissional. Desse modo, a promoção do aleitamento materno não só atuará no 

fornecimento de uma nutrição adequada ao bebê como também no fortalecimento do vínculo 

mãe-filho melhorando assim, a qualidade de vida desses indivíduos. 
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RESUMO 

 

A tuberculose (TB) é um desafio em saúde pública devido à falta de adesão ao tratamento. Este 

estudo buscou identificar elementos que afetam a adesão na Atenção Primária à Saúde (APS). 

Uma revisão integrativa na BVS , Medline/PubMed e SciELO foi conduzida, identificando 

inicialmente 300 artigos, reduzidos a 90 após exclusões. Após seleção criteriosa, 20 artigos 

foram analisados. Fatores pessoais, como condição socioeconômica precária, uso de drogas, 

gênero masculino e situação de rua, aumentam o risco de abandono. A organização dos serviços 

de APS, a capacitação insuficiente dos profissionais e a falta de educação continuada também 

influenciam. Estratégias incluem educação em saúde, fortalecimento do vínculo entre 

profissionais e pacientes, busca ativa, horários flexíveis, incentivos sociais e reorganização dos 

serviços. Fortalecer a APS é essencial para coordenar a rede e abordar as necessidades da 

população. A adesão à TB está ligada a características individuais, destacando a importância de 

abordagens holísticas para garantir o cuidado integral em saúde. Este estudo enfatiza a 

necessidade de aprimorar a APS e sua abordagem comunitária na luta contra a TB. 

 

Palavras-chave: Tuberculose; Atenção Primária à Saúde; Adesão ao Tratamento 

Medicamentoso. 

 

Área Temática: Temas Transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Tuberculose (TB) é um desafio de alcance global, contribuindo com 

aproximadamente 9 milhões de casos anuais e resultando em 1,5 milhão de óbitos. É uma 

doença que pode ser curada, desde que o tratamento de seis meses seja concluído com sucesso. 

O Brasil ocupa o 22º lugar na lista de países priorizados pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) para o controle da tuberculose, representando 80% da carga global da doença. 

Estima-se que haja cerca de 50 milhões de indivíduos infectados no Brasil, com uma incidência 

anual de aproximadamente 85.000 novos casos e um triste registro de 6.000 óbitos anualmente 

relacionados à tuberculose. 

Esses indicadores posicionam o Brasil em 19º lugar no mundo em termos de quantidade 

de novos casos e na 104º posição em relação ao coeficiente de incidência. 

Com o objetivo de conter a propagação da enfermidade, a abordagem terapêutica mais 

eficaz continua a ser o tratamento de pacientes que sofrem de tuberculose pulmonar ativa. A 

adesão ao tratamento engloba não apenas o uso apropriado dos medicamentos, de acordo com 

a prescrição e outras orientações, mas também a realização regular de avaliações para monitorar 

a evolução da condição. No entanto, enfrentar a interrupção do tratamento da tuberculose se 

coloca como o principal obstáculo no caminho do seu controle. 

Por isso a forma como as unidades de saúde ligadas à Atenção Primária à Saúde (APS) 

estruturam seus serviços é vista como um fator com potencial para fortalecer a criação de 
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vínculos entre profissionais de saúde e pacientes com tuberculose (TB). Essa organização 

permite que os pacientes e suas famílias tenham contato mais direto com os serviços de saúde, 

graças à descentralização das ações de controle da doença. Isso, por sua vez, facilita o processo 

de promoção da saúde e prevenção de complicações relacionadas à tuberculose. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo em questão assume a forma de uma revisão integrativa da literatura, 

conduzida mediante a pesquisa e análise de uma extensa quantidade de artigos científicos 

relacionados à adesão ao tratamento da tuberculose. A abordagem concentrou-se na busca por 

artigos que examinassem fatores tanto facilitadores quanto dificultadores associados aos 

pacientes, suas famílias e a assistência, e como esses fatores influenciam a adesão na Atenção 

Primária de Saúde.  

Para a pesquisa, utilizaram-se as bases de dados BVS , Medline/PubMed e SciELO, 

reconhecidas pela qualidade científica de seus conteúdos. Inicialmente, 300 artigos foram 

identificados, totalizando cerca de 90 artigos relevantes. 

Em seguida, para uma análise mais aprofundada, foram estabelecidos critérios de 

seleção rigorosos. Primeiramente, excluíram-se artigos publicados há mais de sete anos, bem 

como aqueles que não estavam disponíveis gratuitamente em sua totalidade. Posteriormente, 

foram eliminados artigos que não atendiam aos critérios de pesquisa com seres humanos e os 

que não se alinhavam especificamente com a temática proposta. 

Após esse processo minucioso de seleção e exclusão, chegou-se a um conjunto final de 

20 artigos que melhor se adequavam ao escopo e aos objetivos desta revisão integrativa da 

literatura. Estes artigos foram então submetidos a uma análise detalhada, visando explorar, 

analisar e interpretar o conteúdo, com o intuito de responder ao objetivo definido para este 

estudo. 

. 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

O tratamento da Tuberculose (TB) envolve o uso de antibióticos como rifampicina, 

isoniazida, etambutol, pirazinamida, entre outros, que são disponibilizados pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS). O tratamento mínimo estabelecido é de seis meses, desde que se sigam 

corretamente as orientações terapêuticas prescritas pelos profissionais de saúde (BRASIL, 

2019). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada a porta de entrada preferencial no 

sistema de saúde para atender pessoas com TB. As equipes multiprofissionais da APS e as 

unidades especializadas são responsáveis pelo acompanhamento abrangente, desde a suspeita 

do caso até o diagnóstico e tratamento da doença. Além disso, a APS coordena o cuidado 

durante e após o tratamento, mantendo vínculos com outros níveis de atenção e setores 

interdisciplinares (FERREIRA et al., 2022). 

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia valiosa no controle da 

tuberculose, uma vez que não apenas monitora as doses administradas, mas também identifica 

as necessidades de saúde da pessoa afetada. No entanto, de acordo com Gioseffi, Batista e 

Brignol (2022), a eficaz implementação dessa estratégia nas unidades de APS enfrenta desafios 

operacionais consideráveis. 

O abandono do tratamento é considerado um obstáculo para o sucesso dos programas 

de controle da TB. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabelece que no mínimo 85% 

dos casos de TB devem alcançar a cura, com um máximo de 5% de abandono do tratamento. 

No entanto, a realidade diverge dessa meta, com muitos indivíduos interrompendo a terapia, o 

que representa uma preocupação para o sistema de saúde (SOUSA et al., 2021). 
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Estudos conduzidos por Arroyo et al. (2018) e Cecilio Figueiredo (2018) destacam a 

influência significativa da pobreza na baixa adesão ao tratamento da TB. Eles ressaltam a 

importância da disponibilização imediata de incentivos sociais, como o "vale-transporte" e o 

"vale-alimentação", através da colaboração entre o setor de saúde e o setor de assistência social. 

É importante observar que muitos fatores contribuem para a não adesão ao tratamento, 

muitos deles relacionados ao paciente, que enfrenta uma considerável responsabilidade na 

decisão de aderir ou não. No entanto, é igualmente relevante reconhecer que profissionais de 

saúde, serviços de saúde, governos e instituições de ensino também desempenham papéis 

fundamentais e têm responsabilidades a cumprir no sucesso do tratamento (HINO et al., 2018). 

A estigmatização social é uma preocupação significativa no contexto da tuberculose, 

como destacado por Silva e Santos (2020). Os pacientes com TB frequentemente enfrentam o 

estigma associado à doença, o que pode levar à ocultação de sua condição e, por consequência, 

ao abandono do tratamento. É essencial que as políticas de saúde abordem essa questão, 

promovendo a conscientização pública e a inclusão social das pessoas afetadas pela TB. 

Além disso, a acessibilidade aos serviços de saúde desempenha um papel crítico na 

adesão ao tratamento. De acordo com Santos et al. (2019), a falta de acesso a unidades de saúde 

adequadas, especialmente em áreas rurais ou marginalizadas, pode dificultar a busca de 

atendimento médico e a continuidade do tratamento. A melhoria da infraestrutura de saúde, o 

aumento da disponibilidade de recursos e o fortalecimento da rede de atendimento são passos 

essenciais para superar esse desafio e garantir que todos os pacientes tenham acesso ao 

tratamento adequado. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Neste estudo, foi possível identificar os principais elementos que influenciam a adesão 

ao tratamento da tuberculose na atenção primária à saúde, bem como as principais estratégias 

adotadas por essa instância para melhorar a adesão terapêutica. Os aspectos ligados à não 

adesão e ao abandono do tratamento da tuberculose estão conectados às características 

individuais dos pacientes afetados por essa enfermidade, tais como: as condições 

socioeconômicas e sociodemográficas precárias em que vivem e trabalham; os custos 

relacionados ao transporte para chegar à unidade de saúde e à alimentação; o consumo de álcool 

e outras substâncias lícitas e/ou ilícitas; o gênero masculino; a condição de moradia nas ruas e 

a ausência de apoio familiar ou suporte social. 

Além disso, a não adesão ao protocolo terapêutico da tuberculose também está vinculada 

às condições de infraestrutura e organização dos serviços de saúde. A análise dos estudos 

permitiu a identificação das seguintes questões: deficiências na infraestrutura das unidades de 

atenção primária; a preferência por outras instâncias de cuidado em detrimento da APS devido 

à fragilidade do nível primário no que diz respeito ao diagnóstico precoce, acompanhamento e 

tratamento dos casos; a falta ou realização insuficiente de ações de busca ativa e visitas 

domiciliares; a fragmentação das atividades das equipes de saúde; a sobrecarga de 

responsabilidades sobre os profissionais de enfermagem em comparação com outras categorias 

profissionais; a carência de abordagens educativas em saúde; obstáculos na construção de 

parcerias com a comunidade e com a Rede de Atenção à Saúde; e a persistência do modelo 

biomédico em grande parte das práticas de saúde. 
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RESUMO 

 

As atividades extracurriculares são realizadas através de orientação de um terceiro, ocorrendo 

geralmente após o horário escolar e com o objetivo de desenvolver habilidades para o pleno 

desenvolvimento da criança. Por vezes, tais atividades são impostas de maneira obrigatória 

por adultos e desembocam na sobrecarga desse público. Posto isso, o presente estudo tem 

como objetivo discutir a respeito do impacto do excesso de atividades extracurriculares (AE) 

para o desenvolvimento infantil, bem como a responsabilização educacional dos pais. Trata-se 

de um relato de experiência sustentado por uma revisão narrativa da literatura, a partir da 

observação participante da autora como acompanhante terapêutica de crianças em ambiente 

escolar e domiciliar. Foi verificado que essas atividades podem favorecer a formação do 

sujeito e suas relações sociais de maneira positiva e, em outros casos, pode gerar sobrecarga 

na rotina da criança, acarretando no distanciamento do brincar livre, que se configura como 

aspecto importante do desenvolvimento. Se faz necessário que haja boa gestão do tempo e 

frequência das AE para crianças, com o intuito de evitar sobrecarga com atividades excessivas 

e potencializar um bom desenvolvimento físico, cognitivo e social.  

 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Brincar; Atividades Extracurriculares. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Ao observar as rotinas de crianças, nota-se que elas estão cada vez mais preenchidas 

de atividades, sejam elas escolares ou extracurriculares. Percebe-se também que as famílias 

têm passando cada vez menos tempo em casa, devido a jornadas extensas de trabalho, o que 

nos leva a refletir a respeito do uso do tempo livre das crianças e em como as atividades 

extracurriculares influenciam no desenvolvimento infantil. 

Segundo Rodrigues (2009, p.35): “Entende-se por atividades extracurriculares (AE) 

ações programadas por orientadores, realizadas após o horário escolar, em que há a 

preocupação com o desenvolvimento de habilidades e competências.” As atividades 

extracurriculares estão intimamente relacionadas ao uso do tempo das crianças, visto que 

durante a rotina elas usam seu tempo para estudar, fazer as refeições e brincar livremente. No 

entanto, em alguns casos este tempo para brincar está cada vez menor, o que pode desembocar 

em uma rotina exaustiva e estressante.  

Se pensarmos no conceito de sobrecarga equivalente a excesso e aquilo que excede ao 

normal, podemos pensar nas consequências que essa sobrecarga é capaz de trazer, seja de 

forma objetiva, quando é observável (estresse, cansaço físico e mental) ou subjetiva, quando 

se refere à percepção de cada indivíduo da situação (desânimo, timidez, ansiedade ou medo de 

não agradar os pais, entre outros) (BARROSO, BANDEIRA E NASCIMENTO, 2007).  
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A dualidade da representatividade das atividades extracurriculares na vida das crianças 

se refere, por um lado, às oportunidades de interação social entre os pares e desenvolvimento 

de potencialidades da criança, e por outro, a sobrecarga dessas atividades toma o lugar do 

brincar livre e limita a autonomia do sujeito de escolher o que fazer com o seu tempo. Assim, 

segundo Rodrigues (2009, p. 20), 

 
Passa a existir então um paradoxo em relação à ocupação do tempo livre infantil por 

atividades que “organizam” este tempo: se vistas pelo lado de que este tipo de 

atividade impede a ocupação do tempo livre com o jogo espontâneo, elas podem ser 

consideradas como “veneno”, mas ao contrário, se vistas sob a ótica de que foram 

livremente escolhidas pelos indivíduos que a praticam e que representam uma 

oportunidade de trocas sociais e convivência com seus pares, hoje dificultadas por 

fatores como densidade de tráfego, ausência de espaços pensados para as crianças ou 

incompatibilidade de “agendas” familiares, a possibilidade de convívio com outras 

crianças em situação de educação não-formal, podem significar o antídoto.  

 

Isso posto, o presente estudo tem como objetivo compreender, a partir de um relato de 

experiência sustentado na literatura, o fenômeno do excesso de atividades extracurriculares na 

rotina das crianças e as sequelas para seu desenvolvimento, bem como demonstrar a 

importância do brincar e do tempo livre no processo de amadurecimento infantil. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Esse trabalho foi desenvolvido a partir da observação participante da autora como 

acompanhante terapêutica de crianças em ambiente escolar e domiciliar. Trata-se de um relato 

de experiência sustentado em revisão narrativa da literatura, tendo como fonte de pesquisa as 

bases de dados Scielo, Google Acadêmico e Pepsic.  

Os critérios de busca utilizados para essa pesquisa incluíram os descritores “atividades 

extracurriculares”, “estresse infantil”, “ terceirização da educação” combinado com os termos 

“desenvolvimento infantil”, “sobrecarga na infância” e “psicologia do desenvolvimento”, 

selecionando trabalhos de acordo com a relevância e pertinência para o presente estudo, 

independente do ano de publicação. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Durante o exercício de acompanhamento terapêutico com crianças, foi possível 

perceber que atividades extracurriculares realizadas no ambiente escolar e domiciliar 

proporcionavam uma boa desenvoltura de habilidades no desenvolvimento infantil. Por outro 

lado, quando havia sobrecarga dessas atividades, as crianças comumente demonstravam 

comportamentos que revelavam estresse, cansaço e insatisfação. 

Os primeiros anos de vida são imprescindíveis para o desenvolvimento da criança, é o 

momento em que ela irá explorar e aprender ao máximo tudo o que está a sua volta. É por 

meio do brincar, da imitação e da relação com o outro que o processo de aprendizado ocorre 

(SOUZA et al., 2015). 

Desse modo, o processo de aprendizagem envolve diversos fatores, desde a maturação 

biológica, até questões sociais, afetivas e psicológicas. É imprescindível que tanto os pais 

como a escola respeitem esses fatores, para prevenirem impactos do desenvolvimento da 

criança, se atentando no limiar entre estimulação ou sobrecarga, visto que a sobrecarga pode 

ocasionar malefícios como ansiedade, estresse, fadiga, entre outros (GOMES, 2006). 

De acordo com a pesquisa de Rodrigues (2009, p. 61), com relação a motivação dos 

pais em colocarem os filhos em atividades extracurriculares, verificou-se que: “Segundo os 
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pais a saúde (84,9%) é a questão central, seguida da preocupação com a satisfação da criança 

(71,7%), importância para a formação intelectual (66 %) e importância de prepará-los para o 

futuro (66%)”.  

As atividades extracurriculares trazem benefícios para a vida de crianças e 

adolescentes, mas é importante que a instituição ofertante desta modalidade se atente em 

promover autonomia e enriquecimento que vão além do aspecto intelectual e curricular. Dessa 

forma, será possível que estas auxiliem satisfatoriamente na constituição de cidadãos, de 

estabelecimento de relações com o outro, proporcionando com essas atividades momentos 

lúdicos e prazerosos, onde os próprios estudantes tenham escolhido o que fazer com o seu 

tempo livre (GUEDES, 2013). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A luz do exposto, a partir experiência no acompanhamento terapêutico, bem como das 

leituras realizadas, pode-se assumir que diversos constructos da sociedade contemporânea 

estão influenciando a infância e a forma como as jornadas das crianças estão sendo 

construídas. Dentre elas a sobrecarga de atividades extracurriculares, que estão sendo 

inseridas cada vez mais cedo na vida das crianças, afetando o uso do tempo livre delas e, 

somado a isso, um fenômeno de terceirização da educação. 

Perante o fenômeno do impacto da sobrecarga de atividades extracurriculares na rotina 

das crianças, o brincar e o uso do tempo livre de forma lúdica se mostra como um precursor 

de qualidade de vida cada vez mais importante no desenvolvimento infantil e na 

aprendizagem, sendo necessário, portanto, que profissionais e responsáveis busquem fazer 

uma boa gestão do tempo e escolha das atividades que serão inseridas no cotidiano da criança. 
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RESUMO 

 

A gravidez entre mulheres com mais de 35 anos aumentou 65% nos últimos 20 anos, segundo 

pesquisas. Isso porque historicamente as mulheres ganharam novas oportunidades de realização 

pessoal e profissional, fazendo com que os projetos de vida incluindo casamento, filhos, bem 

como gestações solo, fossem adiados, e, consequentemente, a gestação em idades mais 

avançadas se tornasse uma realidade cada vez mais comum em vários países. A pesquisa tem 

como objetivo identificar a frequência e as principais complicações da gestação tardia no 

contexto materno-fetal. Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo baseado na análise de 

prontuários de todas as gestantes, com 35 anos ou mais, internadas no Hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Passos, entre janeiro e agosto de 2022, totalizando 194 gestantes. Dentre as 

gestantes do estudo, 74,74% apresentaram algum tipo de complicação materna ou fetal, sendo 

as principais: parto prematuro, diabetes mellitus gestacional, síndromes hipertensivas, restrição 

de crescimento uterino fetal, maior taxa de internação do feto e alterações nos níveis normais 

de peso ao nascer. Assim, conclui-se que devido ao processo natural de envelhecimento do 

organismo e às influências, a liberdade da gestação tardia pode ser um fator de risco associado 

à saúde da mãe e do feto. 

 

Palavras-chave: Gravidez tardia; Gestação de alto risco; Complicações gestacionais. 

 

Área Temática: Tema Transversal. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A gravidez é um momento único e complexo na vida da mulher, pois é um período em 

que ocorrem uma série de mudanças fisiológicas, físicas e emocionais, que afetam na 

constituição da maternidade (PEREIRA et al., 2021). Estudos mostram que, ao longo dos anos, 

essa condição foi sendo adiada. Isso porque o papel da mulher mudou na sociedade, afetando 

também nas suas escolhas (ROCHA et al., 2018). 

Devido a este fato, a mulher que antes era limitada a atividades voltadas para o lar e 

para os filhos na década de 60, também começa a se destacar no âmbito profissional e 

acadêmico na atualidade. Além disso, com o avanço da medicina e da ciência, houve também 

um aumento significativo da expectativa de vida, de modo que as mulheres têm mais tempo 

para se pensar e realizar o casamento e a constituição de filhos. Consequentemente, devido a 

essas novas oportunidades de realização pessoal e profissional, os projetos de vida relacionados 

ao matrimônio e filhos, bem como gestações solo têm sido adiados, ou seja, a gestação em 

idades superiores a 35 anos tem se tornado uma realidade cada vez mais frequente em diversos 

países (ROCHA et al., 2018). 

Segundo a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia, a 

gravidez de mulheres com idade superior a 35 anos aumentou 65% nos últimos 20 anos. Sendo 

50% desse número relativo a mulheres com idade entre 40 e 45 anos. Concomitante a isso, o 
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número de gestantes com faixa etária entre 20 e 29 anos teve uma queda de 15% (FEBRASGO, 

2019). Esta realidade torna clara a necessidade de um estudo que identifique os riscos da 

gestação tardia como um todo na região. Isso porque essas informações podem ser capazes de 

melhorar o cuidado e a assistência para as pacientes, baseando-se em dados reais e qualificados.  

A atualização de profissionais da saúde a respeito do tema contribui para melhor 

abordagem de gestações tardias, obtendo vantagens significativa para a instrução das grávidas 

sobre a própria saúde e a saúde da criança em formação. Logo, com uma riqueza de 

informações, a gestante possuirá maior clareza para tomar decisões sobre a saúde materna e 

fetal, evitar situações que possam acarretar riscos e estar alerta a sinais de complicações, 

permitindo assim intervenções em tempo hábil para melhor atender às vidas em questão 

(FARIA et al., 2021). 

 Deste modo, o presente estudo busca identificar as principais complicações da gestação 

tardia e sua frequência tanto para a mãe quanto para o feto em um Hospital regional localizado 

no sudoeste de Minas Gerais, almejando contribuir para a ampliação do conhecimento dos 

profissionais da saúde e das gestantes a respeito do assunto.  

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa trata-se de um estudo do tipo longitudinal retrospectivo, utilizando como 

base de dados os prontuários de todas as gestantes com idade igual ou superior a 35 anos 

internadas no hospital Santa Casa de Misericórdia de Passos entre os meses de janeiro a agosto 

de 2022. O método de amostragem foi não probabilístico e a amostra foi constituída por 194 

gestantes. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 

de Minas Gerais e do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Passos por meio da Plataforma 

Brasil, a fim de garantir os critérios éticos de pesquisa da Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde Nº 466/12, tendo parecer favorável (parecer 5.736.403/2022). 

O instrumento de coleta de dados foi composto por 92 questões em formato de 

formulário eletrônico (Google forms), no qual objetivou-se a coleta de informações maternas. 

Dentre as variáveis avaliadas pela pesquisa encontram-se: a idade materna, anos de 

estudo formal, paridade, aborto, número de consultas no pré-natal, comorbidades anteriores, 

tipo de parto, apresentação do feto, complicações ocorridas no período gestacional e 

puerpério (exemplo: hemorragias, diabetes gestacional, sofrimento fetal), além de noções 

sobre a saúde dos neonatos como a incidência de cardiopatias, diagnósticos sindrômicos, 

entre outros. Nesse contexto, toda a etapa de coleta foi realizada dentro da área hospitalar, a fim 

de manter o respeito a lei de dados médicos.  

Após a análise de prontuários e submissão dos dados relevantes via formulário, os 

registros foram convertidos em porcentagens e organizados em gráficos para melhor 

visualização dos resultados, tornando nítidas as complicações maternas e fetais, suas 

incidências e os desfechos gerais, alcançando-se o objetivo da pesquisa. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Ao analisar os formulários das 194 gestantes pertencentes ao estudo, evidenciou-se uma 

preferência pela via de parto cirúrgica, ou seja, 57,2% tiveram seu parto por meio de cesariana, 

sendo 42,8% composto por mulheres que sequer entraram em trabalho de parto. Um fato 

importante identificado na pesquisa foi que apenas 25,26% das gestações foram isentas de 

algum tipo de complicação.   

Segundo a American College of Obstetricians and Gynecologists (2020), esse número 

pode ser justificado pela fecundidade da mulher apresentar um declínio progressivo 

inversamente proporcional à idade. A mulher nasce com um número fixo de gametas 
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disponíveis e com o passar do tempo, ocorrem alterações tanto na frequência e eficiência da 

ovulação quanto na qualidade dos oócitos. 

Em relação ao estudo, observou-se que houve um número relevante de perdas de 

conceptos, sendo registrados 3,1% de óbitos neonatais e 6,1% de natimortos. Houve 

prematuridade, ou seja, nascimento com menos de 37 semanas de gestação, em 11,9% das 

gestações com consequente aumento de repercussões como internações e intervenções médicas. 

Dentre possíveis justificativas para os desfechos, evidenciam-se complicações maternas 

como síndromes hipertensivas (32,5%), diabetes mellitus gestacional (34%), ruptura prematura 

de membranas ovulares (12,9%) e polidrâmnio (3,6%). É importante ressaltar que o 

envelhecimento também é acompanhado de maior chance de desenvolvimento de doenças 

crônicas, que afetam diretamente o risco de complicações gestacionais. A hipertensão e a 

diabetes mellitus, por exemplo, são mais incidentes na população de mais idade, segundo dados 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (PAUXIS, 2021). 

Com relação aos nascidos vivos, 74,75% apresentaram APGAR acima de 6 no primeiro 

minuto, revelando uma dificuldade de adaptação extra útero em 25,25% dos neonatos. Do total, 

19,1% dos recém-nascidos necessitaram de internação, sendo que 2,7% fizeram episódios 

taquipneia transitória, 3,6% apresentavam algum tipo de malformação, 3,7% necessitaram de 

antibioticoterapia, 4,8% nasceram com alterações de peso, 5,3% tiveram algum grau de icterícia 

e 4,8% apresentaram hipoglicemia nas primeiras 48 horas de vida.  

Ao considerar demais variáveis, notou-se que uma considerável maioria (89,7%) das 

pacientes tiveram mais de 7 consultas no pré-natal, número considerado adequado para 

gestações de risco habitual, conforme orientação do Ministério da Saúde. Dentre as gestantes 

que não realizaram o número mínimo de consultas de pré-natal, apenas uma não teve algum 

agravamento durante a gestação. Esse fato permite destacar a importância da realização precoce 

e periódica do acompanhamento de pré-natal. 

 Com base nesse cenário, percebe-se que a idade é um fator com influência nas possíveis 

complicações materno-fetais. A importância deste tema está diretamente relacionada à 

tendência crescente de gravidez tardia. Assim, fica evidente a relevância do acompanhamento 

médico nesta nova tendência para construção de medidas preventivas e, consequentemente, 

garantir a qualidade de vida e segurança tanto da mãe quanto do filho.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Como destacado por Pauxis (2020), observa-se uma tendência crescente relacionada às 

gestações em idade materna avançada, de modo que um aumento nos estudos relacionados à 

idade e à gestação torna-se essencial. Assim, o presente estudo busca apresentar o impacto da 

idade materna nos desafios obstétricos na cidade de Passos, evidenciando altas taxas de 

complicações na população de estudo. 

Dessa forma, compreende-se que o processo natural de envelhecimento, somado à 

interação do corpo feminino, e consequentemente os seus gametas, com o mundo externo 

repleto de poluição e toxinas, podem contribuir para o desenvolvimento de riscos para a saúde 

materno-fetal, reforçando a posição da American College of Obstetricians and Gynecologists 

(2020). Portanto, conclui-se que as porcentagens obtidas durante a pesquisa, quando associadas 

a demais literaturas, têm importante papel no incentivo à busca por profilaxias, assim como 

possibilita o desenvolvimento de medidas educacionais e terapêuticas com a finalidade de 

impactar na morbimortalidade de gestantes acima de 35 anos e de seus conceptos, permitindo 

que o direito de gestar em idades avançadas seja de menor risco e melhor prognóstico. 
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RESUMO 

 

Introdução: O aleitamento materno é uma prática fundamental para a promoção de saúde das 

crianças, pois fornece o que há de melhor em nutrientes além de estabelecer uma relação natural 

de vínculo, afeto entre mãe e bebê, dentre outros benefícios. Objetivo: Relatar a experiência 

de uma ação em uma Unidade de Saúde da Família (USF) a respeito da campanha “Agosto 

Dourado”. Metodologia: Estudo descritivo, no formato de um relato de experiência, acerca da 

realização de uma dinâmica sobre a prática do aleitamento materno com um grupo de gestantes 

e puérperas de uma USF de Belém/PA. Resultados e Discussão: A maioria das participantes 

demonstraram conhecimento acerca dos mitos e verdades discutidos na ação, contribuindo com 

as suas percepções, sendo valioso para a equipe à medida que proveu conhecimentos 

convenientes sobre as formas de pensar deste grupo acerca da prática da amamentação. 

Conclusão: Considera-se necessária a atenção especial por meio dessas ações de saúde voltadas 

a esse grupo, não somente no mês de campanha, mas também em outros períodos do ano, devido 

aos benefícios comprovados. Além do mais, é importante que a equipe de saúde conheça a 

realidade local desse público a fim de aperfeiçoar as ações e serviços voltados à comunidade. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Aleitamento materno; Nutrição. 

 

Área Temática: Nutrição em saúde coletiva. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Aleitamento Materno é ideal para suprir todas as necessidades alimentares e é 

altamente nutritivo durante os seis primeiros meses de vida, fornecendo três quartos de 

proteínas que a criança necessita dos seus seis a doze meses. Além de fornecer esses elementos, 

o leite materno contém sais minerais, vitaminas, açúcar e gorduras (REZENDE, 2012).  

Para a criança e a mãe, os benefícios do aleitamento materno são comprovados 

cientificamente. No primeiro ano de vida da criança, a maneira mais eficiente é a amamentação, 

dando desenvolvimento e atendendo a todos os aspectos psicológicos, nutricionais e 

imunológicos. Com menor risco de contaminação, a proteção imunológica e o valor nutricional 

contribuem para a redução de mortalidade infantil, por infecção respiratória e por diarreia. 

(AOYAMA; SILVA; SILVA, 2020).  

Como estratégia para promover os benefícios do aleitamento materno, foram criadas 

redes de apoio como: Política Nacional de Promoção a Saúde (PNPS), Política Nacional de 

Promoção, Proteção e Apoio ao Aleitamento Materno, Rede Cegonha, Estratégia Nacional para 

Promoção do Aleitamento Materno e Alimentação Complementar Saudável no SUS – 

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Programa Nacional de Assistência Integral a Saúde da  

Criança  (PAISC),  Programa  de  Aconselhamento  em  Amamentação,  entre  outras  (Brasil, 

2015). 
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Dessa maneira, o trabalho tem como objetivo: Relatar a experiência de uma ação em 

uma Unidade de Saúde da Família (USF) a respeito da campanha “Agosto Dourado”. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, no formato de um relato de experiência, acerca da 

realização de uma dinâmica abordando sobre os principais mitos e verdades relacionados ao 

aleitamento materno com um grupo de gestantes e puérperas, usuárias da Unidade de Saúde da 

Família (USF) do Una, localizada no município de Belém/PA. 

A ação ocorreu no dia 24 de agosto de 2023 e integrou uma programação maior que foi 

desenvolvida pela equipe multiprofissional do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção 

Básica (NASF-AB) e Equipe de Saúde da Família (ESF) da localidade, em alusão à campanha 

do Agosto dourado, mês que simboliza à luta pelo incentivo à amamentação. A ação teve como 

tema: “Mitos e verdades sobre o aleitamento materno”, onde contou com as contribuições de 

diversos profissionais como psicólogo, fonoaudióloga, enfermeiro, agentes comunitários de 

saúde e assistente social para tratar de assuntos evolvendo a temática proposta com essa 

população, como benefícios da amamentação, posicionamentos, direitos de puérperas, dentre 

outros. 

 As orientações sobre a prática do aleitamento materno foram repassadas oralmente por 

uma Nutricionista e um Fisioterapeuta, residentes do programa de Atenção Básica/Saúde da 

Família do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA), sob supervisão e colaboração 

dos preceptores da USF. Inicialmente foram distribuídas placas que simbolizavam “CERTO” e 

“ERRADO” para que as participantes respondessem as colocações da dinâmica. 

A dinâmica foi dividida em 13 tópicos de mitos e verdades, que abordaram aspectos 

como a duração do aleitamento materno exclusivo, doação de leite materno, composição, 

benefícios para o meio ambiente, desmame, uso de utensílios como mamadeiras e chupetas, 

dentre outros.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A maior parte das participantes demonstraram conhecimento sobre a maioria das 

informações abordadas na dinâmica e também contribuíram com as suas percepções, sendo 

valioso para a equipe à medida que proveu conhecimentos convenientes sobre as formas de 

pensar deste grupo acerca da prática da amamentação, além de sanar dúvidas que as puérperas 

traziam para a discussão. 

Diversos estudos embasam e discutem sobre os benefícios que a amamentação pode 

trazer, tanto para a criança quanto para a mulher. Os autores dialogam ainda sobre a inter-

relação de fatores ambientais e sócio-culturais que atuam na prática de amamentar, mesclando 

políticas públicas, benefícios, rotinas, ações de profissionais, apoio de pares, dentre vários 

outros (TOMA; REA, 2008). Dessa maneira, na referida ação, tentou-se articular grande parte 

desses fatores, sendo abordados vários pontos envolvendo a mãe, o filho e o parceiro ou 

parceira, além da participação de diferentes categorias profissionais. 

Além disso, houve distribuição de materiais educativos orientando as puérperas sobre a 

importância da amamentação, posições confortáveis para amamentação, além da 

conscientização a respeito da doação de leite. Materiais como esse são importantes tecnologias 

do cuidado que podem firmar compromissos de orientações da equipe de saúde com a usuária, 

como visto em algumas tecnologias leve-duras disponibilizadas na literatura, com incentivo ao 

aleitamento materno (BRASIL, 2023).  

Ademais, o estímulo as ações que trabalhem, dentre outros fatores, a educação em saúde 

se mostram primordiais, pois, são espaços que possibilitam novos desafios para os profissionais 

795



 

que estejam comprometidos em enfatizar a participação social dos usuários, a afim de produzir 

o conhecimento científico da realidade social e buscar a autonomia dos mesmos, além da 

construção de um espaço profissional que reforça a educação em saúde como instrumento 

necessário para o fomento de espaços coletivos democráticos, contribuindo para a efetivação 

da integralidade em saúde (SANTOS, 2016).   

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Assim, considera-se necessária a atenção especial por meio dessas ações de saúde voltadas a 

esse grupo, não somente no mês de campanha, dado que a amamentação possui diversos 

benefícios comprovados para a saúde da criança, para a mãe e também para o meio ambiente. 

Além do mais, é importante que a equipe de saúde conheça a realidade local desse público a 

fim de aperfeiçoar as ações e serviços voltados à comunidade. 
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RESUMO 

 

Trata-se de um relato de experiência sobre o Planejamento Familiar em uma Unidade de Saúde 

da Família, a partir do Programa Multicampi Saúde da Criança realizado pela Universidade 

Federal do Pará na cidade de Altamira-PA. Observou-se que o maior público atendido pela 

Unidade de Saúde são mulheres, mulheres negras, mães solos, de baixa renda, e percebeu-se a 

necessidade de ações educativas e orientações sobre o Planejamento Familiar, conforme 

previsto na Constituição Federal de 1988 e regulamentado na Lei Nº 9.263 de 12 de janeiro de 

1996. 

 

Palavras-chave: Planejamento Familiar; Saúde da Mulher; Atenção Primária à Saúde. 

 

Área Temática: Temas Transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A partir da trajetória política dos movimentos de mulheres e feministas aliados ao 

movimento da reforma sanitária, ocorreram várias conquistas, sobretudo as voltadas à atenção 

à saúde da mulher, que resultaram na criação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

da Mulher- PNAISM. Porém os desafios para o acesso a essas conquistas são contínuas e 

persistentes, principalmente quando analisado que as mulheres, e principalmente as mulheres 

negras, segundo a PNAISM (2004) e a Política Nacional de Saúde Integral da População Negra 

(PNSIPN, 2017), são o maior público atendido no Sistema Único de Saúde (SUS), e as que são 

mais acometidas por morbidades como doenças cardiovasculares, mortalidades ocasionadas por 

violências relacionadas ao gênero e mortalidade materna. 

Neste contexto, o corpo feminino historicamente é alvo de intervenções, principalmente 

quando analisado dentro das políticas públicas de saúde, no âmbito reprodutivo, observa-se que 

a grande parte dos métodos anticonceptivos são desenvolvidos para o corpo da mulher. Porém, 

a Lei do Planejamento Familiar Nº 9.263 instituída em 12 de janeiro de 1996, é constituída por 

um conjunto de ações que remetem ao planejamento reprodutivo de homens e mulheres, com 

direitos igualitários em relação a regulação da fecundidade e ações educativas, sendo os 

procedimentos utilizados, planejados e regulados pelo Estado por meio do SUS. 

Segundo Siqueira Junior (2021) o Planejamento Familiar (PF) é disponibilizado 

principalmente dentro da Atenção Primária à Saúde (APS), através da Estratégia Saúde da 

Família (ESF).  Santos et al (2016) afirmam que a ESF é a porta de entrada da comunidade ao 

acesso aos serviços de saúde, que deve possuir profissionais qualificados para a implantação e 

divulgação das informações relacionadas a Lei nº 9.263/1996, assim como a criação do acesso 

e do vínculo com a comunidade atendida, para a divulgação e esclarecimentos sobre os 

procedimentos que podem ser utilizados de acordo com as demandas das pessoas usuárias 

desses serviços de saúde. 
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2 METODOLOGIA 

 

Este Relato de Experiência (RE) foi desenvolvido mediante a participação como 

estudante de graduação em Serviço Social no Projeto Multicampi Saúde - 2023/2024 da 

Universidade Federal do Pará (UFPA). O projeto objetiva promover a integração entre ensino, 

pesquisa e serviço oportunizando a participação de estudantes de 11 (onze) cursos de graduação 

da área da saúde, assim como a colaboração de preceptores e tutores, com a finalidade de 

fomentar a atuação multiprofissional através da participação ativa, contribuindo nos serviços 

da Atenção Básica com foco na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança. 

Realizada na cidade de Altamira-PA, a vivência ocorreu durante o mês de julho em uma 

Unidade de Saúde da Família que apresentava uma equipe de ESF. Para Mussi; Flores; Almeida 

(2021), o RE contribui para a construção do conhecimento através de descrições de vivências, 

que possibilitam a compreensão das problemáticas que ocorrem em meio a sociedade, 

contribuindo também para a reflexão crítica-reflexiva aliada ao aspecto teórico-metodológico.  

Foram realizadas análises a partir da observação dos processos de trabalho na ESF, em 

especial os atendimentos das mulheres nas consultas do Pré-natal. Para Marconi (1999) a 

observação é uma técnica de coleta de dados que permite a apreensão de informações e aspectos 

através do contato direto com a realidade. Além da observação foi disponibilizado para análise 

o Relatório de Cadastro Individual da USF. Em complemento à observação e para subsídio das 

análises, foram realizadas buscas bibliográficas nas plataformas Scielo e na Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) utilizando as palavras-chave: 

Planejamento Familiar, saúde da mulher e Planejamento Familiar na atenção primária. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O Planejamento Familiar, reconhecido como direito na Constituição Federal de 1988, é 

regulamentado pela Lei 9.263/1996. Assim, é dever do Estado garantir o acesso igualitário de 

homens e mulheres ao atendimento integral à saúde, meios, métodos e técnicas disponíveis para 

a regulação da fecundidade, através da promoção e divulgação de informações sobre o 

Planejamento Familiar, através de ações preventivas e educativas (Brasil, 1996).  

Segundo Bezerra et al (2019), o Planejamento Familiar é desenvolvido principalmente 

na Atenção Primária de Saúde (APS) e nas ESF’s, aliado ao “modelo de assistência ao trabalho 

em equipe, vínculo entre profissionais e comunidade, e participação comunitária” (Bezerra et 

al, 2019, p. 84). Porém, neste modelo ocorrem fragilidades em relação à implementação, assim 

como no entendimento para o desenvolvimento das ações previstas na referida Lei, 

principalmente por parte das equipes profissionais envolvidas na assistência à saúde. Todavia, 

não se torna eficaz a apresentação do contexto de controle de natalidade sem o desenvolvimento 

de ações, serviços e orientações para a reflexão das famílias sobre o aumento ou não da prole, 

devendo-se considerar a ampliação do caráter educativo e da participação popular. (Ferreira; 

Rodrigues, 2021). 

Diante desse contexto, a USF referenciada neste relato de experiência localiza-se em 

um bairro periférico da cidade de Altamira e, segundo o Relatório de Cadastro Individual da 

unidade, possui 3.646 pessoas cadastradas, cujo perfil socioeconômico indica: predomínio de 

pessoas declaradas negras (pretas e pardas) e de mulheres; maioria da população atendida 

possui o ensino fundamental II completo; e, apesar de não haver registro sobre a religião 

observou-se empiricamente um alto número de pessoas autodeclaradas evangélicas. 

As consultas do Pré-natal ocorriam com os profissionais da enfermagem e medicina, e 

no período da vivência, se encontrava na USF uma residente de enfermagem da UFPA que 

auxiliava nos atendimentos. Os acompanhamentos dos atendimentos foram realizados durante 

as consultas da enfermagem, e neste período observou-se a realização de ações relacionadas ao 
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Programa de Apoio ao Aleitamento Materno (PROAME). Os atendimentos às gestantes e 

puérperas ocorriam de forma humanizada, porém não eram realizadas orientações sobre o 

Planejamento Familiar. Observou-se, ainda que, na dúvida de alguma usuária sobre o acesso a 

métodos definitivos de contracepção, essa era orientada e encaminhada para a consulta médica 

e através da expressão de sua vontade, se fazia o encaminhamento para o ginecologista e para 

Serviço Social do Hospital Geral de Altamira (HGA).  

Em relação aos métodos contraceptivos considerados reversíveis, como o 

anticoncepcional injetável, pílulas e o método de barreira, o preservativo, estes eram 

distribuídos na USF. Quando solicitado a implantação do Dispositivo Intrauterino (DIU), a 

mulher, após os exames ginecológicos, recebia o dispositivo na farmácia da USF sendo 

orientada a procurar o HGA para o agendamento do implante. Devido a obras recentes no 

hospital, ocorreu a suspensão do serviço de implante assim como a distribuição do DIU nas 

unidades. À época da experiência relatada, o HGA era a única instituição no município que 

atendia as demandas do Planejamento Familiar, tanto as relacionadas às ações educativas e 

orientações sobre os métodos contraceptivos, quanto à implantação do DIU e realização da 

Laqueadura Tubária, este último era o único serviço que estava sendo realizado. A vasectomia 

não é realizada no município devido a falta do profissional da Urologia.  

Foi observado que estas informações não são efetivamente difundidas na USF, causando 

dúvidas entre os profissionais, principalmente entre os 13 Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS) que lá atuam, pois afirmavam o desconhecimento sobre o orientar e o acesso aos serviços 

do PF. Os ACS são os profissionais que mantêm contato direto e mais constante entre as 

famílias e a USF, atuando como educadores em saúde. 

Com base nas observações, foi realizada uma capacitação pelas acadêmicas 

participantes do Projeto Multicampi dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Ciências 

Biológicas e Serviço Social, com o objetivo de apresentar a Lei do Planejamento Familiar e 

divulgar que as ações e serviços não se resumem ao atendimento das mulheres, ou na 

distribuição de métodos contraceptivos, mas envolvem orientações sobre regulação da 

fecundidade para aumento ou redução da prole; prevê ainda um conjunto de ações que garantem 

a atenção à saúde da mulher, do homem ou do casal de forma integral. Nesta perspectiva, 

ocorreu ainda a produção de folder contendo informações sobre a Lei, a realização de uma 

dinâmica de grupo e avaliação sobre a atividade. O folder produzido foi disponibilizado para 

os demais profissionais, assim como para as pessoas usuárias da USF, que estavam presentes. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

As ações educativas são importantes ferramentas de acesso à informação e ao 

conhecimento sobre os direitos na Atenção Primária à Saúde. Conclui-se que para a efetivação 

do Planejamento Familiar na APS, é necessário que haja o comprometimento de gestores e 

demais profissionais da saúde na busca pelo aprimoramento dos conhecimentos e qualidade dos 

serviços visando a ampliação do acesso aos direitos legalmente assegurados. Os determinantes 

sociais, como cor/raça, religião, idade e informações socioeconômicas também devem ser 

considerados, pois contribuem para a compreensão da realidade social dos usuários e para a 

elaboração das formas de abordagens sobre o Planejamento Familiar e demais informações que 

integram a educação em saúde. 
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RESUMO 

 

As estratégias de educação em saúde acerca do Aleitamento Materno (AM) realizadas na 

Atenção Primária à Saúde (APS) objetivam o bem-estar da população. Neste aspecto, os 

profissionais de saúde devem compreender o contexto sociocultural e familiar envolvidos no 

AM para a prestação de cuidados em saúde. Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo 

relatar a experiência dos acadêmicos de enfermagem da Universidade Federal do Maranhão 

(UFMA) na elaboração e aplicação de materiais didáticos na APS. A aplicação dos materiais 

ocorreu em um Centro de Saúde, em São Luís na Disciplina de Saúde da Criança e Adolescente, 

realizada no período de junho e julho de 2023. Utilizou-se como instrumento de criação o 

Webnode (webnode.com), ferramenta que possibilita a criação de sites de forma simplificada, 

online e a versão gratuita do aplicativo Canva, como fundamentação teórica foram utilizados 

os manuais do Ministério da Saúde (MS) e os guias alimentares. Evidencia-se que a experiência 

foi exitosa, uma vez que favoreceu satisfatoriamente a atribuição de conhecimentos e 

compreensão dos aspectos indispensáveis acerca do Aleitamento Materno (AM) por parte dos 

usuários que frequentavam o Centro de Saúde naquele momento, agregando a disseminação de 

conhecimentos essenciais para o bem-estar da díade mãe/bebê.  

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Materiais Didáticos; Tecnologia em Saúde. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As ações de promoção do Aleitamento Materno (AM) realizadas no nível da Atenção 

Primária à Saúde (APS) objetivam o bem-estar da população. Neste aspecto, cabe ao 

profissional de saúde, essencialmente o enfermeiro, identificar e compreender o aleitamento 

materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensão prestar cuidados em 

saúde à díade mãe/bebê e a sua família por meio das intervenções voltadas, principalmente, 

para a educação em saúde acerca do AM (BRASIL, 2015). Neste sentido, aplicar estratégias 

inovadoras e recursos tecnológicos no campo da educação em saúde pode contribuir para a 

aprendizagem das mulheres a fim de incentivar a adesão de comportamentos preventivos e para 

o incentivo do Aleitamento Materno (AM). Desse modo, entende-se o conceito de Tecnologias 

em Saúde como as  formas de intervenção/ação utilizadas com a finalidade de promover, 

prevenir, diagnosticar ou tratar doenças, como também, as que possuem influência na 

reabilitação ou nos cuidados a curto, médio e longo prazo, tais como: equipamentos, 

procedimentos, medicamentos, materiais, protocolos, programas, sistemas organizacionais e 
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educacionais de informação e de suporte, pelos quais os cuidados com a saúde são prestados de 

forma integral à comunidade. Diante disso, as Tecnologias em Saúde, incluindo materiais 

didáticos, têm constituído ferramentas essenciais de incentivo e apoio ao Aleitamento Materno 

(AM) na Atenção Primária à Saúde (APS) por possibilitar a disseminação de conhecimentos 

básicos indispensáveis para a promoção e continuidade da assistência de saúde (SOUSA, 2020). 

Em vista disso, este trabalho tem como objetivo relatar a experiência dos acadêmicos de 

enfermagem da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) na elaboração e aplicação de 

materiais didáticos na APS. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência referente à construção e aplicação de materiais 

didáticos e tecnológicos acerca do Aleitamento Materno (AM) na Atenção Primária à Saúde 

(APS), elaborado por discentes da enfermagem da Universidade federal do Maranhão - UFMA, 

Campus de São Luís, Estado do Maranhão, durante a Disciplina Saúde da Criança e do 

Adolescente como componente prático em um Centro de Saúde, no período de junho e julho de 

2023. Utilizou-se ferramentas de design e desenvolvimento web, tais como: Webnode, 

ferramenta voltada para a criação de sites online e a versão gratuita do Canva®, Plataforma 

online de design e comunicação visual. Obteve-se o embasamento teórico da literatura 

especializada por meio de guias alimentares e manuais do Ministério da Saúde (MS). Este 

trabalho não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, por não se tratar de pesquisa direta 

com seres humanos consoante a Resolução 510/16. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A execução da intervenção no Centro de Saúde foi precedida pelo planejamento, 

articulação e construção dos materiais didáticos e tecnológicos essenciais, sendo estes: o 

website denominado “Amamenta”, o banner educativo intitulado “Amamentação” e o folder 

“Aleitamento Materno”, todos de autoria exclusiva dos acadêmicos. Tanto o banner educativo 

quanto o folder ou folheto informativo (figura 1) apresentam um QR Code que redireciona o 

usuário para o website elaborado. Além disso, ambos materiais abordam questões relacionadas: 

aos benefícios do Aleitamento Materno (AM), posicionamento adequado, pega correta e mitos 

e verdades sobre a amamentação. Por sua vez, o website “Amamenta” possui sete páginas com 

conteúdos extensos e aprofundados, sendo estas: Página Inicial, Curiosidades, Técnica de 

Amamentação, Dúvidas Frequentes, Banco de Leite Humano (BLH), Referências e Quem 

Somos.  Ademais, o endereço eletrônico possui: fotos, figuras, vídeos e links de 

redirecionamento para páginas que estão sob a competência do Ministério da Saúde e outras 

autarquias. O site pode ser acessado por meio do link: https://amamenta4.webnode.page/.   

A aplicação dos materiais didáticos na APS foi concretizada mediante abordagem em 

grupo, nas salas de espera do Centro de Saúde, pelos discentes em companhia do docente 

orientador. Explanou-se acerca: dos fatores, condicionantes e características do Aleitamento 

Materno (AM), importância da amamentação para saúde e bem-estar da mãe e do filho, 

composição do leite materno, recomendações das boas práticas da amamentação estipuladas 

pelo Ministério da Saúde (MS) e Organização Mundial de Saúde (OMS), as condutas seguras 

referentes à nutrição do recém-nascido, duração da amamentação e do aleitamento em livre 

demanda, posicionamento correto da nutriz e do lactente e sinais e sintomas que estão 

relacionados com prática ou técnica de amamentação incorreta. Desenvolveu-se todo o 

conteúdo de forma acolhedora, objetiva e lúdica, permitindo a participação dos usuários do 

serviço de saúde, quanto as suas experiências e dúvidas com o tema. Além da promoção da 

educação em saúde sobre Aleitamento Materno (AM), os acadêmicos direcionaram 

questionamentos ao público durante as abordagens a fim de obter uma perspectiva dos 
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conhecimentos prévios a respeito da temática proposta. Percebeu-se o déficit de conhecimento 

e orientação em saúde do público sobre AM.  

 
 

Figura 1: Banner Amamentação e Folder Aleitamento Materno (Face Externa e Interna). São Luis-MA, 2023. 
 

 
Fonte: Autoria própria, 2023 

 

Destaca-se um estudo descritivo, do tipo relato de experiência realizado em atividade 

de estágio curricular de enfermagem em Pernambuco que abordou a produção e utilização de 

materiais didáticos e recursos tecnológicos acerca da saúde materna na consulta de enfermagem 

no contexto da pandemia da Covid-19, evidenciou o déficit de conhecimento das usuárias da 

Atenção Primária à Saúde (APS) sobre o Aleitamento Materno (AM) e mostrou a importância 

da aplicação desses recursos educacionais para o alcance oportuno da população, na 

incorporação de novas modalidades de disseminação de conhecimentos com base científica e 

por caracterizarem ferramentas que acrescentam na capacitação e qualificação dos profissionais 

da enfermagem e no preparo das mulheres para o pré-natal, parto e pós-parto (SILVA et al., 

2021). 

 Ademais, outro estudo observacional e descritivo realizado em um ambulatório de 

referência materno infantil na cidade de Belém, Estado do Pará, que tem como uma de suas 

finalidades assistência à Saúde da Criança e Saúde da Mulher destacou a contribuição da 

elaboração e validação de materiais didáticos, como folhetos e cartilhas educativas voltadas 

para a promoção do AM na APS, na qual favoreceram a continuidade da assistência de saúde 

por permitirem o acesso às informações essenciais para a saúde dos lactentes, mediante o 

estabelecimento de conhecimentos sobre AM e da correta introdução alimentar para os 

cuidadores. Além disso, os autores evidenciaram as algumas variáveis/problemáticas 

relacionadas com a interrupção precoce do Aleitamento Materno (AM), sobretudo, ligadas ao 

desconhecimento das nutrizes quanto à pega da mama, das intercorrências mamárias e das 

vantagens do aleitamento, o que também foi observado pelos acadêmicos no módulo prático da 

produção deste trabalho (RIBEIRO; PEREIRA; OZELA, 2018).  

Este estudo realizado na Universidade Federal do Maranhão corrobora com outro estudo 

realizado na Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre que envolveu a 
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construção de um website com conteúdo e orientações sobre aleitamento materno baseado em 

evidências científicas e mostrou que atualmente o uso de tecnologias da informação vem sendo 

utilizada como estratégia de prática educativa para apoio, promoção e proteção ao aleitamento 

materno pelos enfermeiros que atuam nessa área (DELLALIBERA; COELHO, 2021). 

Enfim, nota-se que a experiência oriunda da aplicação dos materiais didáticos na APS 

possibilitou a inserção dos discentes em uma nova ótica da promoção do cuidado, 

desenvolvendo habilidades e competências fundamentais para a execução de ações inovadoras 

no campo da prática da educação em saúde, constituído impacto positivo para a formação 

profissional do acadêmico de enfermagem.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A promoção da educação em saúde, sobretudo no que diz respeito ao manejo do 

Aleitamento Materno (AM), constitui-se um desafio e representa uma prioridade na Atenção 

Primária à Saúde (APS) tendo em vista a falta de conhecimentos essenciais em AM por parte 

de alguns usuários que utilizam o Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, evidencia-se a 

necessidade de compromisso prioritário e engajamentos dos profissionais, principalmente dos 

enfermeiros e dos gestores de saúde, na qual devem atuar em conjunto e de maneira integral no 

planejamento, na articulação e implementação de novas modalidades eficazes de educação em 

saúde para a comunidade. Desse modo, a implementação de materiais didáticos e tecnológicos 

na Atenção Primária à Saúde (APS), pelos acadêmicos de enfermagem representou uma 

experiência exitosa que favoreceu satisfatoriamente a atribuição de conhecimentos e 

compreensão de aspectos indispensáveis acerca do Aleitamento Materno (AM) por parte dos 

usuários que participaram das atividades de educação em saúde no Centro de Saúde, agregando 

a disseminação de conhecimentos essenciais para o bem-estar da díade mãe/bebê. 
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RESUMO 
 

A inadequação das aulas tradicionais na sociedade tecnológica atual, apontam a necessidade de 

reestruturar a educação. Com o advento das tecnologias educacionais e a expansão da internet, 

o ensino deve se adaptar para atender às demandas contemporâneas e promover a aprendizagem 

eficaz. O objetivo deste estudo é realizar uma revisão quanto ao uso de jogo da memória na 

educação em saúde no curso de fisioterapia. Trata-se de uma revisão narrativa, de caráter 

descritivo, sobre as abordagens de ensino, com foco nas metodologias ativas de aprendizado, 

como a gamificação. Os artigos utilizados para a pesquisa, foram empregadas as plataformas 

online, tais como SciELO, PubMed e BVS. O papel das tecnologias educacionais na construção 

coletiva do conhecimento, transformando professores em facilitadores e alunos em condutores 

de suas jornadas. Aborda a integração de jogos e gamificação como estratégias inovadoras para 

promover um ensino eficaz, habilidades e motivação, impulsionando a aprendizagem ativa. 

Dessa forma, urge ressaltar a eficácia das metodologias ativas na educação em saúde e a 

necessidade de adaptação dos professores,uma vez que as metodologias ativas não apenas 

promovem aprendizado, mas também consolidam conceitos e habilidades de resolução de 

problemas, moldando aprendizes contínuos em um ambiente educacional inovador.  
 

Palavras-chave: Tecnologias educacionais; Aprendizagem ativa; Gamificação. 

 

Área Temática: Tema Transversal. 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

As aulas tradicionais, que consistem em exposições unilaterais do conteúdo, não são 

mais adequadas para atender as necessidades da sociedade tecnológica atual. Isso significa que 

os modelos de ensino convencionais já não são suficientes para suprir as demandas da 

atualidade (SAMPAIO et al., 2017). Diante disso, em uma sociedade no qual os indivíduos 

estão cada vez mais conectados à internet, com as informações atualizadas instantaneamente, a 

educação também deve se reestruturar mediante as inovações tecnológicas, para atender as reais 

demandas (CASTRO et al., 2019). 

A chegada das tecnologias educacionais trouxe consigo uma ajuda valiosa para o 

aprendizado, passando a ocupar um lugar de destaque na sala de aula como um recurso 

disponível para o ensino. Diante disso, o professor que decide utilizar essas tecnologias busca 

explorar as vantagens que elas podem oferecer para a sala de aula, já que ao utilizá-las de 

maneira eficiente, elas se tornam um excelente meio de estimular o aprendizado dos alunos 

(KOBAYASHI; ARAÚJO, 2019).  

As metodologias que promovem a pesquisa encorajam os alunos a avançar em seu 

próprio ritmo, o que impulsiona o desenvolvimento de habilidades e competências únicas. É 

importante destacar que a sociedade atual é caracterizada por uma ampla gama de recursos 
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tecnológicos, uma globalização crescente, velocidade e fácil acesso à informação 

(COUTINHO; LISBÔA, 2011) 

O uso da Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) tem se expandido 

consideravelmente nas últimas décadas, especialmente desde a popularização da World Wide 

Web (Web). Essa ferramenta possibilita agregar, conectar, operar e disseminar informações, e 

tem sido cada vez mais incorporada ao cotidiano. Essa crescente adoção da TIC tem resultado 

em uma virtualização das relações pessoais, alterando a forma como as pessoas se relacionam 

(BARBOSA et al., 2021). 

Nesse contexto, a fisioterapia tem sido influenciada pela evolução tecnológica, que tem 

introduzido a TIC nos processos de ensino e aprendizagem. A TIC tem sido vista como uma 

estratégia eficaz de apoio, capaz de otimizar a prática docente ao permitir que o professor atue 

como um facilitador no processo de aprendizagem. Quando atividades modernas e 

diferenciadas são incorporadas às aulas tradicionais, o uso da TIC favorece a dinamicidade no 

processo de aprendizagem na fisioterapia (BUENO; BUENO; MOREIRA, 2020). 

A aplicação da gamificação tem sido adotada para elaborar iniciativas que visam 

promover o uso das metodologias ativas. Ela se baseia na utilização de recursos típicos de jogos 

para elevar o nível de motivação e envolvimento dos indivíduos em situações reais ou no âmbito 

acadêmico (SILVA et al., 2014). Uma nova abordagem para o ambiente educacional tem como 

objetivo proporcionar aos estudantes um cenário desafiador para aprendizado, através da ampla 

utilização de técnicas e elementos presentes em jogos. Essa estratégia inovadora busca explorar 

recursos bastante utilizados nesse meio, visando aprimorar a experiência educacional 

(QUIXABEIRA et al., 2021). 

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo realizar uma revisão quanto ao uso de 

jogo da memória na educação em saúde no curso de fisioterapia. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão narrativa, de caráter descritivo, sobre as abordagens de 

ensino, com foco nas metodologias ativas de aprendizado, como a gamificação e suas 

aplicações ao longo do curso de graduação na área da saúde. E os artigos utilizados para a 

pesquisa, foram empregadas as plataformas de informação online, tais como Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca 

Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS). Após escolher os artigos de acordo com os 

critérios de inclusão estabelecidos, o processo prosseguiu com as seguintes etapas: 

exploração inicial da leitura, análise seletiva, seleção do material alinhado aos objetivos do 

estudo, exame minucioso dos textos e, por fim, condução de leitura interpretativa e 

redacional. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

Centradas no núcleo do processo de aprendizado, as tecnologias educacionais 

desempenham um papel central ao possibilitar a construção coletiva do conhecimento por meio 

da educação contextualizada (ARAÚJO et al., 2022). Uma ampla variedade de ferramentas 

didáticas está disponível, abrangendo desde princípios fundamentais até aplicações práticas do 

cotidiano estudantil. Essa diversidade leva os alunos a refletirem sobre a relação entre a 

execução de atividades envolventes, por vezes consideradas "fora do convencional", e o 

formato tradicional de aulas expositivas, desprovidas de interação (ROSS et al., 2020). 

Por meio das tecnologias educacionais, é viável criar ambientes de ensino fluidos e 

inclusivos, apoiados por recursos humanos e didáticos adequados. Para os professores, torna-

se imperativo abraçar a mentalidade de aprendizes contínuos, prontos a se atualizarem tanto em 
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relação a aprender quanto a ensinar. O papel deles evolui para o de facilitadores, indo além da 

simples transmissão de informações. Quanto aos alunos, é essencial que se tornem os 

condutores de suas próprias jornadas educacionais, exercendo uma gestão crítica do 

conhecimento que ressoa com a comunidade acadêmica (BUENO; MOREIRA, 2021). Uma 

abordagem frequentemente discutida na literatura é a Sala de Aula Invertida, um modelo que 

ganha espaço no ensino superior, principalmente em instituições que adotam metodologias 

ativas. Essa estratégia proporciona experiências enriquecedoras tanto para os educadores 

quanto para os discentes. 

Com o intuito de romper com o molde estabelecido pelas abordagens convencionais, 

está surgindo a integração de jogos e elementos de gamificação como uma estratégia inovadora 

para facilitar o ensino e aprendizado no campo da saúde, conferindo estímulo aos estudantes 

(SILVA et al., 2019). Os estudos conduzidos por Barbosa et al., (2021) evidenciaram resultados 

promissores no âmbito do ensino e aprendizado no curso de Enfermagem, com a substituição 

do ensino tradicional e mecânico por abordagens ativas. Essas metodologias demonstraram 

capacidade de promover um ensino eficaz, aprimorar habilidades e competências, bem como 

instigar a motivação dos alunos. 

Diante disso, é de suma importância que o curso de Fisioterapia também passe por 

adaptações que promovam oportunidades para a aplicação de metodologias ativas, assegurando 

a mesma atmosfera educacional motivadora. Sob essa ótica, reconhecemos que a assimilação 

do conhecimento recebe um "upgrade" ao adotar uma abordagem lúdica. O entusiasmo e o 

interesse incitados ao participar de tais atividades exercem um impacto positivo e substancial 

no processo de aprendizado (SILVA et al., 2017). 

Ao adotar a perspectiva da gamificação e aplicar a mecânica dos jogos em contextos 

além do tradicional, almeja-se abordar múltiplos desafios, impulsionando a performance na 

aprendizagem ativa, na forma empírica e baseada em problemas, com o propósito de estimular 

e motivar os alunos (FRAGELLI, 2017). Os jogos emergem como uma forma de tecnologia 

educacional que fomenta a criatividade, ao promover interações dentro de um ambiente 

educativo dinâmico, nutrindo a construção do conhecimento a partir das vivências na vida real 

(ROSI et al., 2016). A confluência entre o elemento lúdico e a tecnologia educativa materializa 

uma abordagem que impulsiona a absorção de conhecimento através de jogos e atividades 

recreativas, que variam entre espontâneas e temáticas. O ambiente agradável assim gerado 

potencializa o desenvolvimento integral do indivíduo. 

Nessa ótica, os jogos educativos assumem a identidade de desafios perspicazes, 

elaborados para prover autêntico entretenimento, incentivando a incorporação de novos 

conceitos e estimulando a aprendizagem. Como resultado, o jogo não denota um desfecho, mas 

sim os alicerces que estabelecem um terreno de diversão único, proporcionando uma transição 

da abordagem educacional tradicional para uma jornada de aquisição de novos saberes 

(CARVALHO et al., 2021) 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Dessa maneira, urge ressaltar a eficácia dos modelos de metodologias ativas para 

cultivar valores no contexto curricular e fomentar traços desejados nos estudantes da área da 

saúde e surge a necessidade de converter bases teóricas em abordagens pedagógicas de valores, 

adaptáveis ao curso de Fisioterapia. Tendo em vista isso, a mera adoção passo a passo dessas 

metodologias não garante sucesso no processo educacional, por isso é importante que o corpo 

docente se envolva na formação desses alunos.  

Nesse contexto, a capacitação contínua dos professores é essencial para preparar o 

professor para um ambiente onde o aluno é um dos fornecedores de conteúdo e o mesmo pode 

induzir discussões proveitosas para o aprendizado. No entanto, muitos educadores foram 
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formados segundo a metodologia tradicional, o que resulta em desafios naturais ao se 

depararem com as metodologias ativas. Portanto, esse resumo expandido tem a finalidade 

demonstrar como a promoção de ideias educacionais por meio das metodologias ativas podem 

permitir aos participantes desse processo serem encorajados à inovação, independência, 

liderança, criatividade e análise crítica. 
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RESUMO 

 

Introdução: A infertilidade feminina é um desafio complexo que afeta a qualidade de vida de 

muitos casais em todo o mundo. Compreender as causas subjacentes, estabelecer diagnósticos 

precisos e desenvolver estratégias de tratamento são fundamentais para abordar esse problema 

de maneira abrangente. Objetivo: Investigar as diferentes causas subjacentes da infertilidade 

feminina e avaliar os métodos de diagnóstico utilizados para identificar com precisão essa 

causa. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada através do SciELO, do 

LILACS e do BDENF, através dos DeCS: “Infertilidade feminina”; “Diagnóstico” e 

“Terapêutica”. Após a análise das pesquisas, 6 publicações foram selecionadas para compor 

esta pesquisa. Resultados e discussão: As causas da infertilidade feminina podem variar desde 

distúrbios hormonais, disfunções ovarianas até problemas estruturais e genéticos. O diagnóstico 

é feito por meio de exames clínicos. Quanto ao tratamento, ele pode incluir terapias hormonais 

e a doação de óvulos em casos mais complexos. Conclusão: A abordagem integral da 

infertilidade feminina exige uma compreensão profunda das causas subjacentes e a utilização 

de métodos diagnósticos precisos. As estratégias de tratamento devem ser personalizadas de 

acordo com cada caso. Ao adotar uma abordagem integral, é possível oferecer às mulheres que 

enfrentam a infertilidade uma maior esperança de realizar o sonho da maternidade. 

 

Palavras-chave: Infertilidade feminina; Diagnóstico; Terapêutica. 

 

Área Temática: Temas Transversais 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 A infertilidade feminina é uma questão profundamente complexa que afeta a vida de 

muitos casais em todo o mundo. A jornada para a maternidade nem sempre é direta, e muitos 

casais enfrentam desafios emocionais e físicos ao tentar conceber (ANDRADE; MARTINS, 

2018). 

A abordagem integral da infertilidade feminina busca compreender profundamente suas 

causas subjacentes, diagnosticá-la com precisão e fornecer estratégias de tratamento eficazes e 

personalizadas (SALOMÃO el at., 2018). 

A presente pesquisa tem como objetivo identificar, por meio da revisão da literatura, 

investigar as diferentes causas subjacentes da infertilidade feminina e avaliar os métodos de 

diagnóstico utilizados para identificar com precisão essa causa. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, realizada através da Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
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e do Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), através dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): “Infertilidade feminina”; “Diagnóstico” e “Terapêutica”. 

Como critérios de inclusão: artigos disponíveis online, na íntegra, que abordassem a 

temática, nos últimos cinco anos. Como critérios de exclusão: artigos que não contemplavam o 

tema e estudos repetidos nas bases de dados, totalizando 06 artigos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

3.1 Causas da Infertilidade Feminina 

 

Uma ampla gama de fatores pode contribuir para a infertilidade feminina. Fatores 

hormonais desempenham um papel crucial, e distúrbios como a síndrome dos ovários 

policísticos (SOP) podem causar desequilíbrios hormonais que dificultam a ovulação regular. 

Os distúrbios da tireoide também podem afetar a função ovariana e, consequentemente, a 

fertilidade (PINHO; CASTRO; COSTA, 2023). 

Anomalias estruturais do útero, como útero septado ou bicorno, podem impedir a 

implantação bemsucedida do embrião ou aumentar o risco de abortos espontâneos. A 

endometriose, uma condição em que o tecido semelhante ao endométrio cresce fora do útero, 

pode causar lesões, aderências e disfunção ovulatória, levando à infertilidade. Além disso, a 

idade avançada desempenha um papel significativo na redução da qualidade dos óvulos e na 

diminuição da reserva ovariana, o que impacta as características da capacidade de concepção 

(GIORGI; FERRIANI; NAVARRO, 2021). 

 

3.2 Diagnóstico Preciso 

 

O diagnóstico da infertilidade feminina requer uma abordagem meticulosa e abrangente. 

Uma avaliação clínica minuciosa e a obtenção de médico histórico são etapas cruciais para 

compreender os sintomas e os fatores contribuintes. Exames de imagem, como ultrassonografia 

e histerossalpingografia, permitem a visualização direta das estruturas reprodutivas, auxiliando 

na identificação de anomalias uterinas e obstruções tubárias ALHETA; MEDEIROS; 

SEVERIANO, 2023). 

Testes hormonais, como a medição dos níveis de hormônios reprodutivos, fornecem 

informações valiosas sobre a função ovariana e a ovulação. Em casos de suspeita de 

endometriose, a laparoscopia é uma ferramenta diagnóstica eficaz, permitindo que os médicos 

visualizem diretamente as áreas afetadas e, em muitos casos, realizem procedimentos corretivos 

cirúrgicos (BALZAN et al., 2020). 

 

3.3 Estratégias de Tratamento Personalizado 

 

Uma vez que as causas subjacentes sejam identificadas, a próxima etapa é desenvolver 

um plano de tratamento personalizado. Para distúrbios hormonais, os medicamentos podem ser 

prescritos para regular a ovulação e promover a concepção. Anomalias uterinas podem ser 

corrigidas por meio de cirurgias cirúrgicas, melhorando as chances de implantação bem-

sucedida (SORKHANI et al, 2021). 

No caso da endometriose, as opções de tratamento variam desde medicamentos para 

interrupção da dor e controle da progressão da doença até cirurgias para remover o tecido 

endometrial anormal. Em situações em que a reserva ovariana é limitada, a fertilização in vitro 

(FIV) pode ser considerada, com a opção de óvulos doados para aumentar as chances de sucesso 

(SILVA; LOPES, 2020). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Uma abordagem integral da infertilidade feminina é essencial para fornecer apoio 

abrangente aos casais que enfrentam esse desafio. Compreender as causas subjacentes, 

diagnosticar com precisão e implementar estratégias de tratamento personalizadas não apenas 

melhora as chances de concepção, mas também oferece esperança e apoio emocional aos casais 

que buscam realizar o sonho da maternidade. Com o avanço contínuo da medicina reprodutiva, 

a jornada para a maternidade está repleta de possibilidades promissoras. 
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RESUMO 

 

Introdução: A fitoterapia é uma prática antiga baseada na aplicação de compostos extraídos 

de plantas para tratar e prevenir doenças a partir da exploração das propriedades físico-

químicas, biológicas e farmacotóxicológicas. Objetivos: Realizar um levantamento 

bibliográfico a respeito do uso e prescrição de fitoterápicos pelo SUS. Metodologia: Trata-se 

de um estudo de revisão de literatura realizado a partir das bases de dados PubMed, 

ScienceDirect, Lilacs e Scielo para a seleção de artigos publicados nos últimos cinco anos 

(2018-2023), a partir das seguintes palavras-chave: <ervas medicinais>; <fitoterapia > e 

<Sistema Único de Saúde>. Resultados: Apesar de ser uma prática reconhecida e apresentar 

número de programas municipais de fitoterapia crescente, a prescrição como tratamento 

complementar por profissionais da área da saúde ainda é escassa, o que pode ser justificado 

pelo despreparo para atuação, seja por desconhecerem a prática ou não se sentirem seguros. A 

responsabilidade por ampliar nacionalmente os programas de fitoterapia do SUS e capacitar 

os profissionais atuantes é do Ministério da Saúde. Conclusão: Diante disso, faz-se necessária 

a disseminação de informação e capacitação por meio de cursos, palestras e aulas para 

prescrição segura de plantas medicinais pelo SUS, sempre levando em consideração a eficácia 

e segurança dos compostos prescritos. 

 

Palavras-chave: Bioatividade; Natural; Tratamento. 

 

Área Temática: Educação e Formação em Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

  A fitoterapia é uma prática antiga originada na Grécia que baseia-se na aplicabilidade 

de compostos extraídos de plantas com o objetivo da exploração das atividades bioativas 

obtidas a partir das propriedades físico-químicas, biológicas e farmacotóxicológicas para 

tratar e prevenir doenças. Essa medicina natural existe desde a antiguidade, e foi sendo 

desenvolvida com o passar dos anos até a atualidade, quando tornou-se globalmente alvo de 

pesquisas comprobatórias de seu potencial terapêutico (Ferreira et al., 2014; Leite; Camargos; 

Castilho, 2021). 

  No contexto histório nacional, a vasta biodiversidade brasileira favoreceu a exploração 

de diferentes plantas com aplicabilidade medicinal, sendo que o conhecimento dos indígenas 

fundido com os saberes trazidos pelos europeus, africanos e espanhóis potencializaram e 

popularizaram o seu uso em tratamentos. Entretanto, essas informações foram dissociadas 

durante as gerações, até a consumação da medicina moderna que, juntamente com o 

813



 

desmatamento de ecossistemas nativos, levou a decadência dessa prática (Haraguchi et al., 

2020; Leite; Camargos; Castilho, 2021). 

  Com o desenvolvimento tecnológico, avanço na saúde e crescimento da indústria 

farmacológica, a inacessibilidade aos medicamentos tornou-se um desafio, principalmente em 

países menos desenvolvidos, onde há um maior índice de pobreza que gera barreiras no 

acesso à medicina moderna. Além do custo, outros fatores como efeitos colaterais adversos e 

dependência farmacológica também favoreceram a busca por terapias alternativas que 

apresentassem eficácia, custo-benefício e segurança a longo prazo, acarretando no aumento de 

pesquisas envolvendo a farmacognósia, que é caracterizada pelo uso de plantas medicinais 

pela população e por profissionais da área da saúde com o intuito terapêutico (Ferreira et al., 

2014; Melro et al., 2020). 

  Com o crecimento dessa prática, tornou-se imprescindível a regulamentação e 

supervisão da aplicabilidade desse recurso terapêutico, que foi posteriormente reconhecido 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) na década de 70, passando por diversas 

resoluções. No Brasil, foi implementada pelo Sistema Único e Saúde (SUS) como um método 

de Medicina complementar e alternativa (MAC) chamado fitoterapia. em 2006. Passou a ser 

considerado uma das Práticas Integrativas e Complementares (PIC’s) do SUS, onde é 

desenvolvido na rede pública de saúde. O controle do consumo desses produtos é atualmente 

regido por diversas regulamentações, sendo considerado frente a critérios médicos, botânico-

econômicos, antropológico-sociais e econômicos (Ferreira et al., 2014; Melro et al., 2020; 

Gribner et al., 2022).  

  Apesar do crescimento no número de programas municipais de fitoterapia, a 

prescrição dessas plantas com segurança por profissionais da área da saúde ainda é um 

desafio, o que pode ser justificado pelo despreparo para atuação com as plantas medicinais, 

sendo que muitos ainda desconhecem a aprovação pela Relação Nacional de Medicamentos 

para aplicabilidade de fitoterápicos ou a existência da Política Nacional de Plantas Medicinais 

(Mattos et al., 2018; Ribeiro, 2019; Bezerra et al., 2021). Diante disso, o objetivo da presente 

pesquisa foi realizar um levantamento bibliográfico a respeito do uso e prescrição de 

fitoterápicos pela Sistema Único de Saúde, bem como sua importância para a população.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Este é um estudo de revisão de literatura, do tipo integrativa, realizado a partir de 

pesquisas nas bases de dados científicos PubMed, ScienceDirect, Lilacs e Scielo para a busca 

por artigos em português e inglês publicados nos últimos cinco anos (2018-2023) a partir das 

seguintes palavras-chave: <ervas medicinais/herbal medicines>; <fitoterapia/phytotherapy> e 

<sistema único de saúde/unified heath system>, isoladas ou combinadas entre si a partir do 

operador booleano AND. 

A seleção dos artigos teve como critério de inclusão artigos publicados dentro do 

período estimado que abordassem a aplicação de fitoterápicos e plantas medicinais pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), e como critério de exclusão estudos repetidos ou sem relação 

com a temática proposta. Após isso, 7 estudos foram selecionados para a produção do 

presente estudo, sendo 1 do PubMed, 1 do ScienceDirect, 1 do Lilacs e 4 do Scielo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A aplicabilidade dos fitoterápicos pelo SUS como MAC é uma possibilidade devido a 

rica biodiversidade disponibilizada pelos seis biomas brasileiros. Leite e colaboradores 

(2021), descreveram em seu estudo que essa biodiversidade representa equivalentemente a 

15-20% do bioma mundial, o que poderia beneficiar cerca de cinco milhões de pessoas com a 

814



 

utilização medicinal das plantas. Os autores afirmam também que é responsabilidade das 

políticas governamentais promover o uso, capacitação e distribuição desse recurso 

terapêutico. 

O número de programas municipais de fitoterapia é crescente, mas pouco distribuído 

regionalmente. Esse dado foi investigado por Ribeiro (2019), em seu estudo sobre a análise 

geográfica do uso de fitoterápicos industrializados. Os resultados da análise reaizada em um 

período que variou de 1980 a 2008, indicam maior concentração do uso de fitoterápicos nas 

regiões sul e sudeste. Os autores indicam, desta forma, que a Política Nacional permitiu o 

aumento, mas pouco disseminou a prática em outras regiões.  

De forma semelhante, Boccolini e colaboradores (2022), realizaram um estudo que 

indica prevalência no uso de fitoterápicos industrializados na região norte, o que equivale a 

3,7% da amostra valiada. Os autores afirmam ainda que, atualmente, os maiores beneficiados 

pelas MACs fazem parte da população de mulheres, idosos, pessoas com maior escolaridade e 

renda per capita, sugerindo que o Ministério da Saúde é responsável por ampliar esse acesso a 

todos os usuários do SUS, disseminando a prática nacionalmente. 

Entretanto, essa prática ainda é pouco disseminada, tanto para profissionais da área, 

quanto para parte da população, apesar de ser considerada uma medicina popular. Para 

fortalecer esse conhecimento, é indispensável a continuidade de pesquisas sobre a eficácia dos 

fitoterápicos industrializados. Para isso, há o controle e divulgação das plantas com potencial 

comprovado pela Lista Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do Sistema Único de 

Saúde (RENISUS). Diversos estudos recentes indicam variados benefícios das plantas 

medicinais, entre eles, Marmitt e colaboradores (2018), realizaram um estudo a partir do 

banco de dados RENISUS para investigar a capacidade cicatrizante, constatando que 27 das 

plantas registradas apresentaram boa resposta, sendo 9 dessas nativas do Brasil e 2 

disponibilizadas atualmente pelo SUS como fitoterápico.  

O conhecimento e prescrição das plantas por profissionais da área da saúde também 

são pouco explorados. Bezerra e colaboradores (2021) indicam em seu estudo que apenas 

23% dos profissionais da amostra apresentaram alguma experiência com a prática, mas a 

maioria ainda desconhecia os efeitos, benefícios ou riscos do uso de fitoterápicos 

industrializados e medicina natural. Apesar disso, demonstraram interesse em cursos e 

capacitações para ampliar a prescrição segura e beneficiar a população. Mattos et al., (2018) 

também realizaram uma investigação entre profissionais da área da saúde, como médicos, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgiões-dentistas e técnicos em saúde bucal, 

concluindo que 85,4% da amostra desconhecia o uso de fitoterápicos na Relação Nacional de 

Medicamentos entre as PIC’s, sendo que 96% acreditavam nos benefícios das plantas 

medicinais, mas não prescreviam como tratamento. Os autores apresentaram, por fim, que 

98,7% concordavam com a iniciativa do SUS em aderir o método como uma PIC.   

Por fim, Gribner e colaboradores (2022) apresentaram em seu estudo a opinião dos 

médicos em relação aos fitoterápicos industrializados como uma alternativa ao tratamento 

convencional, constatando que apesar de prescrever alguns, a maioria indicaram o 

enfrentamento de dificuldade na prescrição de ervas. Os autores indicam que a melhor 

estratégia para reduzir barreiras na prescrição dessa prática é o incentivo e ações capacitantes 

por parte do governo. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Portanto, foi possível concluir que, apesar da rica biodiversidade de plantas medicinais 

e compostos reconhecidos e disponibilizados pela Lista Nacional de Plantas Medicinais de 

Interesse do Sistema Único de Saúde, pouco se sabe entre os profissionais da área da saúde 

por falta de informação e capacitação, levando a um baixo número de prescrições e 
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aplicabilidade. Diante disso, faz-se necessária a disseminação de informação e capacitação 

por meio de cursos para prescrição segura de plantas medicinais pelo SUS, sempre levando 

em consideração a eficácia e segurança dos compostos prescritos. 
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RESUMO 

 

O farmacêutico teve seu papel na Atenção Primária à Saúde (APS) fortalecido através de 

normatizações e diretrizes, ela desempenha um papel crucial no sistema de saúde, oferecendo 

cuidados de saúde abrangentes, promovendo a acessibilidade e estabelecendo vínculos entre 

pacientes e profissionais de saúde. Entretanto, a integração do farmacêutico na equipe de saúde 

enfrenta desafios, como a falta de reconhecimento. O presente trabalho tem por objetivo mostrar 

o papel do farmacêutico e sua importância na APS. Trata-se de uma revisão de literatura feita 

através dos bancos de dados BVS e SCIELO com auxílio dos Descritores em Ciências da Saúde: 

“Atenção Primária à Saúde” e “Assistência Farmacêutica”, abrangendo período de 2013 a 2023. 

O farmacêutico é capaz de garantir o acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, 

melhorar adesão ao tratamento, fornece informações sobre medicamentos e promover uso 

racional, as intervenções farmacêuticas podem melhorar a condição clínica dos pacientes 

solucionando problemas medicamentosos, reduzindo custos em saúde. Assim, a atuação 

farmacêutica é fundamental na APS garantindo acesso a medicamentos seguros, otimizando 

seu uso, aumentando adesão ao tratamento e diminuindo riscos relacionados a medicamentos. 

O reconhecimento do papel do farmacêutico é crucial para garantir um sistema de saúde eficaz 

e centrado no paciente. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Assistência Farmacêutica. 

 

Área Temática: Assistência Farmacêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A profissão farmacêutica passou por diversas mudanças ao longo da história e o papel 

do farmacêutico como parte integrante da Atenção primária à Saúde vem se fortalecendo, 

alguns marcos importantes incluem a Política Nacional de medicamentos, a Política Nacional 

de Assistência Farmacêutica e a estruturação do Departamento de Assistência Farmacêutica em 

2003, no âmbito do Ministério da Saúde, que visa promover a gestão e a organização da 

assistência farmacêutica. Além disso, a publicação das diretrizes curriculares do curso de 

farmácia em 2002, que direcionou a formação farmacêutica para o SUS, a elaboração do 

Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica e a criação de um projeto piloto sobre cuidado 

farmacêutico na Atenção Primária à Saúde (APS) em 2014 que oferece orientações para a 

prática farmacêutica no Sistema Único de Saúde (SUS) foram necessários para a criação de 

uma nova identidade profissional farmacêutica, que vai além dos medicamentos, se 

concentrando no cuidado ao paciente junto à equipe de saúde (Barberato, L. C.; Scherer, M. D. 

dos A.; Lacourt, R. M. C., 2019; Soares, L. S. da S.; Brito, E. S. de; Galato, D., 2020). 

A Atenção Básica ou Atenção primária à Saúde (APS) é um conjunto de ações de saúde 

que abrange vários aspectos, como cuidados individuais, cuidados para famílias e cuidados para 
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a comunidade como um todo, envolvendo desde a promoção da saúde até o tratamento de 

doenças, passando pela prevenção e proteção, diagnóstico, reabilitação, redução de danos, 

cuidados paliativos e vigilância em saúde. Essas ações são realizadas por meio de práticas de 

cuidado integrado, através de gestão qualificada feita por uma equipe multiprofissional e 

direcionada para a população, devendo ser ofertada integral e gratuitamente em todo território 

brasileiro (Brasil, 2017).  

Dessa forma a APS age como uma porta de entrada no sistema de saúde, oferecendo 

serviços próximos às residências da população e de forma gratuita, o que reduz barreiras 

geográficas e financeiras, permitindo o estabelecimento de um vínculo entre profissionais de 

saúde e pacientes, o que potencializa o tratamento e permite que ele seja mais personalizado e 

eficiente, além de propiciar uma atenção continuada centrada na pessoa e não na doença 

(Campos, R. T. O et al. 2014).  

O processo de integração do farmacêutico na equipe de saúde mostra desafios devido à 

fatores como baixa aceitação da intervenção farmacêutica, a falta de reconhecimento da 

necessidade dos farmacêuticos na equipe multiprofissional, estrutura insuficiente, sobrecarga 

de trabalho, baixa qualificação profissional sobre o ciclo do medicamento e a falta de 

farmacêuticos no SUS, o que dificulta a participação do farmacêutico na potencialização do 

cuidado ao paciente (Barberato, L. C.; Scherer, M. D. dos A.; Lacourt, R. M. C., 2019). 

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo apresentar não apenas o papel do 

farmacêutico na Atenção básica, mas também sua importância como profissional da saúde para 

o cuidado ao paciente e como membro da equipe multiprofissional. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura. A revisão de literatura, também conhecida como 

revisão bibliográfica é fundamental para a pesquisa científica devido seu caráter sumarizador, 

em que é feito um levantamento e uma análise criteriosa e sistemática de outras pesquisas de 

maneira a organizar, comparar e resumir os dados encontrados a respeito de um determinado 

tema ou problema (PÁDUA, E. M. M. de, 2011).  

Foram analisadas pesquisas disponibilizadas pelos bancos de dados BVS, em que foram 

encontrados na primeira busca 15 artigos e na SCIELO, se encontraram 20 artigos, a pesquisa 

foi feita com o auxílio dos descritores em Ciências da Saúde (DECS): “Atenção Primária à 

Saúde” e “Assistência Farmacêutica”, o estudo foi realizado no recorte temporal entre 2013 e 

2023. Foram incluídos todos aqueles que contemplavam os objetivos: com acesso gratuito, na 

íntegra, publicados em inglês e português, no total foram utilizados 7 artigos.  

Dentre os critérios de exclusão foram retirados todos aqueles que estavam artigos 

duplicados, teses, monografias, dissertações, incompletos e sem acesso livre, múltiplas bases 

de dados e estudos que não se enquadram no objetivo proposto, ao todo foram excluídos 28 

artigos. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A revisão de literatura mostrou uma baixa quantidade de artigos sobre os profissionais 

farmacêuticos na APS brasileira mas apesar disso, encontrou-se que o profissional farmacêutico 

é inserido na atenção básica como membro da equipe multiprofissional assumindo funções de 

caráter gerencial como dispensação de medicamentos, responsabilidade técnica pela farmácia, 

também incluindo atividades como planejamento de estoque, armazenamento adequado dos 

produtos, controle de qualidade, transporte eficiente e distribuição eficaz, além de atividades 

de natureza clínica como atenção farmacêutica, seguimento farmacoterapêutico, gerenciamento 
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de terapia medicamentosa e farmácia clínica (Araújo, S. et al., 2017; Brasil, 2014; Peixoto, R. 

T. et al. 2022).  

Ademais o farmacêutico também é responsável pela promoção do acesso à 

medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, orientação da prática clínica na utilização de 

medicamentos, o que contribui para seu uso racional trabalhando junto à equipe 

multiprofissional de maneira a melhorar as condições de saúde e qualidade de vida da população 

(Brasil, 2014). 

A orientação realizada pelos farmacêuticos é capaz de melhorar adesão ao tratamento, 

através da simplificação do tratamento e aumento do acesso aos medicamentos para o paciente, 

garantir que a dosagem utilizada pelo paciente seja a certa, que o mesmo saiba sobre a influencia 

dos alimentos no tratamento e possíveis interações com outros medicamentos, além de informar 

as possíveis reações adversas e como fazer o armazenamento dos medicamentos, diminuindo o 

número de fracassos terapêuticos, o abandono do tratamento pelos pacientes, as reações 

adversas e as interações medicamentosas (SÁ, M. S.; SOUSA, V. B. de; BRITTO, M. H. R. 

M., 2019; Brasil, 2014). 

A promoção do uso racional de medicamentos, que é uma das atribuições do 

farmacêutico também contribui para a promoção da saúde, visto que o uso inadequado traz 

diversas consequências tanto para o usuário quanto para o sistema de saúde, ademais o uso 

irracional de medicamentos está relacionado com associações medicamentosas irrazoáveis, 

ajustes de prescrição inadequado e fiscalização ineficiente, causando, impactos financeiros e na 

saúde tanto do indivíduo quanto da população (Barberato, L. C.; Scherer, M. D. dos A.; Lacourt, 

R. M. C., 2019; Júnior, J. R. da S.; Silva, L. L. da; Piva, L., 2022). 

As intervenções farmacêuticas, que incluem revisão da farmacoterapia, avaliando os 

problemas que comprometem os resultados terapêuticos, ações de conciliação de medicamentos 

e avaliação e promoção da adesão do tratamento através de múltiplas estratégicas para 

potencialização da terapêutica, mostraram melhora nas condições clínicas de diversos 

pacientes, os estudos apontam que problemas relacionados a medicamentos são a principal 

causa da ineficiência do tratamento, visto que cerca de 89,2% dos casos estudados apresentaram 

solução ou prevenção de problemas relacionados aos tratamentos (Brasil, 2014; Pereira, N. C.; 

Luiza, V. L.; Mendes, L. V. P.; Costa, K. S, 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A atuação farmacêutica desempenha um papel essencial na atenção primária, 

abrangendo desde responsabilidades gerenciais, como a dispensação de medicamentos e o 

gerenciamento de estoque, até funções de cuidado direto, como a atenção farmacêutica e o 

acompanhamento da terapia medicamentosa. Além disso, fica evidente que o impacto positivo 

desses profissionais envolve acesso a medicamentos seguros, otimização do uso de 

medicamentos, contribuindo para a melhoria da adesão ao tratamento e a minimização de riscos 

relacionados a interações medicamentosas e reações adversas.  

A promoção do uso racional de medicamentos, uma das principais missões dos 

farmacêuticos, não só beneficia o indivíduo, mas também tem implicações profundas na saúde 

pública e na eficiência do sistema de saúde como um todo. As intervenções farmacêuticas, 

centradas na revisão da farmacoterapia e na promoção da adesão ao tratamento, mostram-se 

como estratégias eficazes para otimizar resultados terapêuticos e, assim, oferecem uma 

perspectiva promissora para aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e a sustentabilidade 

do sistema de saúde brasileiro.  

Entretanto, à medida que avançamos, é imperativo reconhecer e valorizar plenamente a 

contribuição dos farmacêuticos na APS e promover a pesquisa e o desenvolvimento contínuos 

nessa área. A conscientização sobre a importância de seu papel e a implementação de políticas 
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que fortaleçam a presença e a atuação dos farmacêuticos na Atenção Primária à Saúde são 

passos cruciais em direção a um sistema de saúde mais eficaz e centrado no paciente. 

 

REFERÊNCIAS 

 

ARAÚJO, P. S. et al. Atividades farmacêuticas de natureza clínica na atenção básica no 

Brasil. Revista de Saúde Pública, v. 51, n. 2, 2017.  

 

BARBERATO, L. C.; SCHERER, M. D. dos A.; LACOURT, R. M. C. O farmacêutico na 

atenção primária no Brasil: uma inserção em construção. Ciência & Saúde Coletiva, v. 24, n. 

10, p. 3717–3726, out. 2019.  

 

BRASIL. PORTARIA No 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 - DOU - Imprensa 

Nacional. Disponível em: <https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2-436-de-21-de-

setembro-de-2017-19308031>. Acesso em: 27 ago. 2023.  

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Cuidado farmacêutico na atenção básica. Caderno 1: 

serviços farmacêuticos na atenção básica à saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 

Disponível em: 

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_farmaceuticos_atencao_basica_saude.pd

f> Acesso em: 28 ago. 2023. 

 

CAMPOS, R. T. O. et al. Avaliação da qualidade do acesso na atenção primária de uma 

grande cidade brasileira na perspectiva dos usuários. Saúde em Debate, v. 38, n. Especial, 

2014.  

 

JÚNIOR, J. R. da S.; SILVA, L. L. da; PIVA, L. A importância da assistência farmacêutica 

na atenção primária no SUS. Scire Salutis, v. 12, n. 2, p. 1–9, 18 maio 2022. 

 

PÁDUA, E. M. M. de. A Revisão de Literatura como uma estratégia multidimensional de 

investigação: elementos para o ensino e a pesquisa. Série Acadêmica, v. 1, n. 27, 2011.  

 

PEIXOTO, R. T. et al. O farmacêutico na Atenção Primária à Saúde no Brasil: análise 

comparativa 2014-2017. Saúde em Debate, v. 46, n. 133, p. 358–375, 17 jun. 2022. 

 

PEREIRA, N. C.; LUIZA, V. L.; MENDES, L. V. P.; COSTA, K. S. Modelo lógico e matriz 

de julgamento para apreciação dos serviços farmacêuticos na Atenção Primária em Saúde 

Brasileira. Journal of Management & Primary Health Care, v.13, n.3, p.33-45, 2021. 

 

SÁ, M. S.; SOUSA, V. B. de; BRITTO, M. H. R. M. Importância do farmacêutico na Atenção 

Primária. Revista da Sociedade Brasileira de Clínica Médica, v. 17, n. 3, p. 131–135, 30 

set. 2019.  

 

SOARES, L. S. da S.; BRITO, E. S. de; GALATO, D. Percepções de atores sociais sobre 

Assistência Farmacêutica na atenção primária: a lacuna do cuidado farmacêutico. Saúde em 

Debate, v. 44, n. 125, p. 411–426, 27 jul. 2020. 

820



 

PERFIL FUNCIONAL DE USUÁRIOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA VINCULADOS A 

UM PROJETO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

 

Gabriel Pelais Dias¹; Thalyta Karollyna Costa Vilhena²; Biatriz Araújo Cardoso Dias³; 

George Alberto da Silva Dias4 

 

gabriel.pelais1@gmail.com 

 

¹²³4Universidade do Estado do Pará 

 

RESUMO 

 

Desordens musculoesqueléticas na coluna vertebral se apresentam como umas das principais 

causas de introdução dos indivíduos na atenção primária à saúde e tem atuação fisioterapêutica 

como peça-chave na resolução desse problema, os profissionais e estudantes da área precisam 

efetuar práticas de promoção da saúde de maneira integral, entendendo as singularidades dos 

indivíduos. O objetivo do estudo é compreender o perfil funcional, e fatores associados, de 

usuários da APS vinculados a um projeto de extensão universitária. O estudo é do tipo 

descritivo, relato de experiência, trata da vivência de discentes do curso de Fisioterapia no 

projeto de extensão universitária “Coluna Saudável”, caracterizado pela realização de 

exercícios em grupo para prevenção e conscientização de alterações na coluna vertebral, 

também é realizada uma avaliação para inclusão do usuário no projeto. Foram inclusas na 

iniciativa, 11 pessoas, predominantemente do sexo feminino, com ensino fundamental 

incompleto, queixas de dores na coluna lombar e alterações variadas na postura. A vivência 

permitiu experiências gratificantes para formação dos profissionais da fisioterapia e também 

propiciou o fornecimento de bem-estar para a população que busca ajuda na atenção primária à 

saúde. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia em Grupo; Cuidados Primários à Saúde; Coluna Vertebral. 

 

Área Temática: Assistência Fisioterapêutica na Atenção Primária à Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os problemas crônicos na coluna vertebral (PCCV) têm prevalência considerável na 

população brasileira, gerando limitações, nas atividades da vida diária (AVD) em pessoas 

acometidas, esses problemas estão relacionados com a persistência da dor por três meses ou 

mais. A autodeclaração de má condição de saúde implica em maiores chances de ter PCCV, 

além disso existe uma associação entre diversas doenças crônicas com os PCCV, sendo as mais 

associadas a artrite e a depressão (Romero et al., 2018). 

A dor musculoesquelética está estritamente ligada com desordens da coluna vertebral e 

fatores como má postura, movimentos repetitivos e sedentarismo tem influência direta na 

ocorrência de algias nas regiões da coluna, com destaque para as regiões cervical e lombar que 

são as mais acometidas. Sendo assim, a atividade física produz efeitos saudáveis no praticante 

e se torna um importante instrumento na prevenção e tratamento de síndromes dolorosas (Silva-

Filho et al., 2018). 

Os fisioterapeutas são profissionais capacitados para atuar no manejo da dor 

musculoesquelética no contexto da atenção primária à saúde (APS), porém gestões inadequadas 

e demandas espontâneas majoritariamente reabilitadoras, dificultam a inserção do profissional 

no âmbito preventivo e promotor da saúde em baixa complexidade.  A dor musculoesquelética 
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é uma das principais causas de entrada de usuários na rede de APS, sendo a dor na coluna a 

mais prevalente dentre esse tipo de desordem (Trindade, Schmitt e Casarotto, 2013). 

A promoção da saúde é entendida como um conjunto de estratégias para produção de 

saúde, individual e coletiva, conduzidas pela articulação intra/intersetorial e pela formação da 

Rede de Atenção à Saúde, com ampla participação e controle social para promover maior 

equidade e qualidade de vida, através da redução de riscos à saúde decorrentes dos 

determinantes socioeconômicos (Farias, Minghelli e Soratto, 2020). A maneira mais eficaz para 

o exercício da promoção da saúde em abordagens fisioterapêuticas na APS, costuma ser os 

grupos de atividades cinético-funcionais, estando estes mais relacionados com os temas “dor” 

e “alongamento” (Bim et al., 2021). Visto isso, o objetivo deste estudo é compreender o perfil 

funcional, e fatores associados, de usuários da APS vinculados a um projeto de extensão 

universitária. 

 

2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo descritivo, relato de experiência, que diz respeito à vivência de 

discentes do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Pará (UEPA) em um projeto 

de extensão universitária denominado “Coluna Saudável: Fisioterapia na conscientização e 

prevenção para alterações da coluna vertebral para usuários do Sistema Único de Saúde”, o qual 

foi institucionalizado pela Pró-Reitoria de Extensão (PROEX). As atividades até então foram 

realizadas no auditório da Unidade Municipal de Saúde (UMS) Paraíso dos Pássaros, com o 

assentimento da Secretaria Municipal de Saúde de Belém, ao longo de cinco meses. 

Foram incluídas nas atividades do projeto pessoas adultas, de ambos os sexos, assistidas 

pela Unidade Municipal de Saúde e Estratégia da Família - CDP/Paraíso dos Pássaros. Os 

usuários realizaram uma avaliação, para determinar os aspectos individuais dos participantes, 

como: escolaridade, renda, atividades recreativas, ocupação, estado civil, queixa principal, 

hábitos e vícios, intensidade e local da dor, alterações nos segmentos corporais e amplitude de 

movimento. O nível de dor foi mensurado pela Escala Visual Analógica (EVA). Após a 

ocorrência da avaliação, práticas de promoção de saúde em grupo foram realizadas. Os dados 

foram dispostos em um banco de dados, produzido no software Excel. Não foi utilizado nenhum 

instrumento para reavaliação de algum aspecto durante os encontros.  Os critérios de exclusão 

de usuários do projeto foram: impacto e/ou fraqueza intensa de ombro, compressão nervosa na 

região cervical e lesão nervosa toraco-lombar, os quais foram inspecionados através de testes 

ortopédicos. 

As práticas incluíam aquecimento, alongamento, mobilidade e relaxamento, e o 

protocolo de exercícios foi desenvolvido pelos discentes e avaliado pelos coordenadores do 

projeto. A programação acontecia duas vezes por semana, com objetivo induzir maior 

autonomia e qualidade de vida aos usuários, assim a execução se dava por exercícios ativos, 

havendo sempre o acompanhamento de pelo menos um discente e um coordenador.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os exercícios de baixa intensidade realizados se baseiam nos métodos das cadeias 

musculares, que são amplamente utilizados para condicionamento físicos de atletas, e já foram 

relatados na literatura impactos positivos dos estiramentos globais na profilaxia de lesões, 

flexibilidade e alinhamento postural (Pereira, 2016). Estudos com a população em geral são 

escassos, mas se sabe que a falta de treinamento específico oportuniza encurtamentos e 

retrações na musculatura responsável pela estabilização da postura. Os encurtamentos nas 

cadeias musculares têm impacto direto em dores e lesões em todos os segmentos corporais, por 
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isso, também é recomendado o alongamento de toda a cadeia para evitar encurtamentos em 

outras regiões devido estiramentos segmentares (Rubio et al., 2018). 

Ao todo foram incluídos no projeto 11 usuários do SUS, sendo a maioria pessoas do 

sexo feminino (90,9%), na faixa etária entre 50 e 60 anos (45,5%), solteiras (54,5%), sedentárias 

(63,7%), com renda mensal de até um salário mínimo (63,7%) e ensino fundamental incompleto 

(45,5%). A queixa principal mais frequente foi dor lombar (63,7%). A conclusão sobre o sexo, 

a escolaridade e a queixa principal concorda uns estudos similar. Distúrbios 

musculoesqueléticos são mais presentes em mulheres e por uma questão cultural de maior 

cuidado com a saúde em relação a indivíduos do sexo masculino, elas buscam mais os serviços 

de saúde (Santos et al., 2022). 

A representação das médias dos níveis de dor na EVA foi 1,8 para coluna cervical, 0,6 

para a coluna torácica e 5,6 para a coluna lombar. Um estudo corrobora com o achado dos níveis 

médios de dor lombar, onde usuários encaminhados a um grupo de coluna na APS apresentam 

a mesma intensidade média de dor lombar, sendo também esse o segmento corporal mais 

afetado (Vieira et al., 2014). 

Na avaliação postural do projeto "Coluna Saudável", várias alterações no alinhamento 

corporal foram identificadas. Comparadas a um estudo similar, as inclinações da cabeça 

(63,7%), rotações do tronco (63,7%), assimetria no triângulo de Thale (81,8%) e desigualdade 

nas cristas ilíacas (81,8%) foram 1,5 vezes mais prevalentes. Os joelhos genovalgos (23,7%) 

mostraram-se 1,2 vezes mais frequentes, enquanto joelhos genovaros (9,1%) e pés planos 

(27,3%) foram menos comuns. No perfil lateral, a projeção anterior da cabeça (54,5%) 

aproximou-se de outro estudo. Hiperlordose cervical (23,7%), hipercifose torácica (18,2%) e 

retificação torácica (36,4%) foram mais acentuadas. Na visão posterior, a escoliose destacou-

se, atingindo 54,5%, 1,3 vezes maior que no estudo comparativo. Assim, desordens musculares 

ligadas ao desalinhamento esquelético relacionaram-se com restrições de movimento cervical 

e toracolombar, influenciando em episódios álgicos (Tuza et al., 2022). 

O projeto, apesar de ter apoio constante de seus coordenadores e funcionários da UMS, 

enfrenta dificuldades como a falta de climatização dentro do salão, que apresenta pouca 

ventilação e passagens de ar escassas, o que, revelado pelos próprios participantes, têm 

dificultado a adesão à rotina de exercícios, por conta do calor excessivo que dificulta a estadia 

e realização dos exercícios dentro do espaço, tal precariedade no espaço utilizado dificulta não 

somente a vivência do usuário, mas também a do fisioterapeuta. Ademais, o projeto visa a 

promoção da saúde corporal do usuário, buscando evitar que não chegue na instalação 

propriamente dita de doenças musculoesqueléticas, fato este que impacta positivamente no 

quesito da redução de demandas e custos em níveis mais altos de complexidade. Além disso, 

promove a desmistificação da visão apenas reabilitadora da fisioterapia, dando assim, chances 

maiores de oferta e procura para tais profissionais dentro da baixa complexidade (Camêlo et al. 

2020). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Por tudo isso, é notória a relevância de um projeto como este, uma vez que o contato de 

graduandos de fisioterapia com a APS é considerado fundamental para a produção de uma 

maior proximidade dos discentes com a comunidade, permitindo-os compreender a 

singularidades dos usuários do SUS e contribuindo para uma formação profissional mais 

integralizada. O conhecimento das características individuais dos usuários do SUS se concebe 

então como fator primordial para um cuidado holístico por parte de alunos e profissionais da 

fisioterapia. 

Além disso, destaca-se que as promoções de saúde realizada por projetos deste perfil 

impactam positivamente no cenário da saúde como um todo, levando os usuários a desmistificar 
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a visão reabilitadora tida sobre a fisioterapia, assim como promovendo uma maior 

acessibilidade para aqueles que necessitam de medidas da atenção básica de saúde. 

 

REFERÊNCIAS 

 

BIM, C. R. et al.  Práticas fisioterapêuticas para a produção do cuidado na atenção primária à 

saúde. Fisioter. Mov., [s.l], v. 34, p. e34109,  2021. 

 

CAMÊLO, H. K. S., ARRUDA, G. M. M. S., VASCONCELOS, T. B. de, BEZERRA, M. I. 

C. Atuação do fisioterapeuta na Atenção Primária à Saúde do município de Crateús - CE. 

Revista de Atenção à Saúde, 23(4): 750-764, out./dez. 2020.  

 

FARIAS, J. M.;  MINGHELLI, L. C.; SORATTO, J. Promoção da saúde: discursos e 

concepções na atenção primária à saúde. Cad. Saúde Colet. [s. l.], v. 28, n. 3, p. 381-389, 

2020.  

 

PEREIRA, M. G. B. Efeitos da técnica Stretching Global Ativo na flexibilidade em 

nadadores de alta competição. Orientador: Nuno Nogueira. 2016. Dissertação (Mestrado) – 

Curso de Fisioterapia, Escola Superior de Tecnologia da Saúde do Porto, Instituto Politécnico 

do Porto, Porto, 2016.  

 

ROMERO, D. E. et al. Prevalência, fatores associados e limitações relacionados ao problema 

crônico de coluna entre adultos e idosos no Brasil. Cad. Saúde Pública, [s. l.], v. 34, n. 2, p. 

e00012817, 2018. 

 

RUBIO, C. L. et al. Estiramiento global en la fisioprofilaxis del luchador de la modalidad 

grecorromana. Rev. Cub. Med. Dep. & Cul. Fís., La Habana, v. 13, n. 2, 2018.  

 

SANTOS, A. E. N. et al. Programa de exercícios físicos e educação em dor para adultos com 

dor lombar crônica na Atenção Primária brasileira: estudo de viabilidade. BrJP, São Paulo, v. 

5, n. 2, p. 127–136, 2022. 

 

SILVA-FILHO, N. M. et al. Instrutores do método pilates: prevalência de dor 

musculoesquelética com fatores ocupacionais associados e comparação da qualidade de vida 

com os dados normativos brasileiros. Rev Bras Med Trab., [s. l.], v. 16, n. 4, p 407-416, 

2018.  

 

TRINDADE, K. M. C.; SCHMITT, A. C. B.; CASAROTTO, R. A. Queixas 

musculoesqueléticas em uma Unidade Básica de Saúde: implicações para o planejamento das 

ações em saúde e fisioterapia. Fisioter Pesq., [s. l.], v. 20, n. 3, p. 228-234, 2013.  

 

TUZA, F. A. A. et al. Incidência de alterações posturais em indivíduos participantes de ação 

social no município de Nova Iguaçu, RJ. Fisioterapia Brasil, [s.l], v. 23, n. 1, p. 62-72, 

2022.  

 

VIEIRA, A. et al. Perfil de usuários com dores musculoesqueléticas crônicas encaminhados 

ao “Grupo da Coluna”. Revista Baiana de Saúde Pública, [s.l.], v. 38, n. 3, p. 571-584, 

2014. 

824



 

REVISÃO SOBRE O ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 

HIPERFREQUENTADORES NA ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE NACIONAL 

 

Marjorye Gabrielle Klein Ottoni Guedes1; Rafaela de Almeida Cardoso Góes¹; Isabella 

Cristina Chiamolera1; Verônica Silva Furlani¹; Yasmin Zani Magro1; Cristiane de Melo 

Aggio2 

 

marjorye_guedes@hotmail.com 

 
1Estudante de Graduação/Curso de Medicina/Universidade Estadual do Centro-Oeste 

²Pós-doutora do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Comunitário e Professora 

do Departamento de Medicina/Universidade Estadual do Centro-Oeste 

 

RESUMO 

 

Os pacientes hiperfrequentadores utilizam com frequência os serviços da Atenção Primária à 

Saúde. O uso recorrente das ações e serviços de saúde é representado por inúmeros 

atendimentos, prescrições e encaminhamentos para os outros recursos da Rede de Atenção à 

Saúde. Para identificar como se dá o acompanhamento dos pacientes hiperfrequentadores na 

Atenção Primária de Saúde, foi realizada revisão literária, em bases de dados em saúde. Dentre 

as quatro publicações selecionadas, predominou a gestão de caso como modelo assistencial para 

pacientes hiperfrequentadores, que compreende a identificação de casos prioritários, a 

avaliação das suas necessidades, o planejamento, coordenação e monitoramento de ações e 

serviços de saúde, de modo a promover a dignidade pessoal, a autonomia e o acesso às 

tecnologias em saúde. Este modelo de atenção mostrou-se efetivo para os referidos pacientes, 

contendo seus custos em saúde. A escassez de publicações sobre pacientes hiperfrequentadores 

na Atenção Primária à Saúde evidenciada precisa ser superada, embasando a tomada de decisão 

e qualificando a atenção aos pacientes hiperfrequentadores. Concluiu-se que os sistemas de 

saúde devem investir na gestão de casos, adequando a formação e a capacitação dos 

trabalhadores da saúde, bem como garantindo recursos financeiros e materiais para o 

reconhecimento dos pacientes hiperfrequentadores e seus problemas e implementação de 

projetos terapêuticos que solucionem as necessidades identificadas. 

 

Palavras-chave: Sistema de Saúde; Autogestão; Gastos em saúde. 

 

Área Temática: Planejamento, Gestão e Avaliação na Saúde. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os pacientes hiperfrequentadores (PHF) são aqueles que utilizam com frequência os 

serviços da Atenção Primária à Saúde (APS). Tal uso recorrente da APS é responsável por gerar 

inúmeros atendimentos, prescrições e encaminhamentos para os outros recursos da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS), onerando o sistema de saúde e comprometendo a sua segurança. A 

caracterização desta população permitirá aos profissionais de saúde a sua identificação, a 

investigação das necessidades de saúde, serviços e recursos, bem como a adequação do plano 

de cuidados. Para isso, são requeridas dos profissionais de saúde competências 

comunicacionais, socioculturais, relacionais, de gestão clínica e de abordagem familiar e 

comunitária. Dessa maneira, urge conhecer os pacientes hiperfrequentadores para lhes oferecer 

cuidados integrais, seguros, contínuos e sustentáveis.  
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2 METODOLOGIA 

 

Para responder à questão norteadora: como se dá o acompanhamento dos PHI, e, 

seguindo o acrômio PCC (população = pacientes, conceito = hiperfrequentador, contexto = 

Atenção Primária em Saúde), foram revisados artigos científicos originais, indexados nas 

seguintes bases de dados em saúde: Lilac, PubMed, SciElo, Cochrane e Elsevier, publicados 

nos últimos dez anos. Além disso, utilizou-se os descritores “frequent user”, “case 

management”, “primary health care” e operador booleano AND. Dentre cinco estudos 

encontrados, quatro tinham a APS como cenário de cuidado dos pacientes hiperfrequentadores 

e foram selecionados para análise. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Verificou-se a escassez de estudos sobre o acompanhamento de pacientes 

hiperfrequentadores na APS, majoritariamente, as publicações sobre o atendimento dessa 

categoria de pacientes abordaram os serviços de urgência e emergência. Nota-se, ainda, que 

estudos brasileiros sobre o manejo de casos entre os hiperfrequentadores não foram 

encontrados. A abordagem VISAGES (pacientes vulneráveis na atenção primária: 

gerenciamento de casos de enfermeiros e apoio à autogestão) foi uma das sugestões para o 

acompanhamento de pacientes hiperfrequentadores na APS, a qual se assemelha ao processo 

de navegação de pacientes, no qual um profissional da saúde acompanha o paciente em sua 

jornada terapêutica pelos serviços da RAS, abreviando a confirmação diagnóstica e garantindo 

a continuidade do cuidado (Pautasso et al., 2018). Embora um médico tenha desenvolvido este 

conceito e esta prática de cuidado seja interdisciplinar, sobressai o enfermeiro no 

acompanhamento de pacientes hiperfrequentadores com condições crônicas e complexas, mal 

assistidos e sob cuidados fragmentados e oncológicos (Pautasso et al., 2018; McMurray; 

Cooper, 2017; Borchartt; Sangoi, 2022). Após análise, verificou-se que para todos os artigos, 

são promissoras as intervenções para este público, sendo unânime a indicação da gestão de 

casos para a qualificação do cuidado aos pacientes hiperfrequentadores e o apoio à autogestão 

da condição de saúde, afinal, inúmeros pacientes hiperfrequentadores recorrem a diversos 

serviços de saúde para solucionar suas necessidades não satisfeitas e obter informações de 

profissionais de saúde competentes na comunicação terapêutica (McMurray; Cooper, 2017;). 

A gestão de casos é um processo dinâmico que compreende a identificação de casos prioritários, 

a avaliação das suas necessidades, o planejamento, coordenação e monitoramento de ações e 

serviços de saúde, de modo a promover a dignidade pessoal, a autonomia e o acesso às 

tecnologias em saúde. Considerando que a gestão do cuidado dos pacientes hiperfrequentadores 

da APS demonstrou auxiliar em, pelo menos, 50% dos casos estudados, pode-se inferir que a 

gestão de casos é eficiente. Além disso, a maioria das publicações evidenciou o aumento da 

segurança dos pacientes hiperfrequentadores, metade delas apontou a redução da utilização dos 

serviços de saúde após a gestão de caso entre os serviços e 25% citaram a redução do sofrimento 

psicológico dos pacientes hiperfrequentadores. Metade das publicações informaram efeitos 

neutros ou negativos da gestão de casos para pacientes hiperfrequentadores quando o gestor de 

caso não era colaborativo ou era despreparado e, por conta disso, selecionaram pacientes com 

padrão habitual de utilização dos serviços de saúde e sem necessidades complexas ou 

cronicidade patológica. Tais fragilidades podem ser superadas com sistemas de saúde 

comprometidos com a gestão de casos para pacientes hiperfrequentadores, identificando e 

superando as barreiras em seu atendimento, garantindo recursos para o custeio desta 

modalidade de cuidado e capacitando os profissionais de saúde (Kokorelias et al., 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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O sucesso da gestão de casos para o acompanhamento dos pacientes hiperfrequentadores 

foi generalizado pelas evidências científicas e associado ao cuidado seguro e à moderação da 

utilização dos serviços de saúde e dos custos em saúde. Considerando que os pacientes 

hiperfrequentadores brasileiros representam aproximadamente 25% das consultas médicas e de 

enfermagem, nas Unidades Básicas de Saúdes, cursos de graduação em saúde e ações de 

educação em serviço devem investir na gestão de casos, visando o desenvolvimento de 

competências para o reconhecimento dos pacientes hiperfrequentadores e seus problemas a 

elaboração de projetos terapêuticos que solucionem as necessidades identificadas, com cuidado 

integral, contínuo e coordenado, na jornada terapêutica dos PHF pelos recursos e serviços da 

RAS. 
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RESUMO 

 

O manejo de doenças imunopreveníveis é realizado através da administração das vacinas. A 

equipe de enfermagem representa o principal ator na rede de imunização e cobertura vacinal. 

Assim, esse trabalho objetiva verificar a atuação da equipe de enfermagem no manejo contra 

doenças imunopreveníveis em unidades de Atenção Primária à Saúde (APS). Trata-se de uma 

revisão narrativa de literatura, elaborada a partir de 5 artigos selecionados na Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) por meio dos descritores “Enfermagem”, “Vacinação” e “Atenção Primária à 

Saúde”. Verificou-se que a enfermagem atua na manutenção e vigilância da cadeia de frio dos 

insumos, nos registros manuais e virtuais das administrações, na educação em saúde constante 

para reduzir a hesitação e baixa adesão vacinal, e na aplicação de estratégias de imunização que 

possam atingir conscientização popular e coberturas satisfatórias. Todavia, nota-se que a 

indisponibilidade de imunobiológicos e a inadequação da infraestrutura dos postos de saúde 

prejudicam a atuação nacional homogênea das equipes. 

 

Palavras-chave: Atenção básica; Enfermeiros; Vacinação.  

 

Área Temática: Doenças imunopreveníveis.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O manejo de doenças imunopreveníveis é realizado a partir da administração preventiva 

de compostos imunogênicos, as vacinas. Esses insumos são sintetizados de modo laboratorial 

por meio de antígenos atenuados, mortos ou geneticamente estabelecidos, os quais, ao entrarem 

no organismo do usuário, ativam nele uma resposta imune adaptativa e ativa, estimulando-o a 

produzir memória imunológica e anticorpos específicos contra o corpo estranho 

propositalmente injetado (OMS, 2020).  

Tal cobertura é fundamental na saúde de uma população, tanto ao recém-nascido quanto 

ao longo da vida, pois diminui os custos hospitalares e a mortalidade precoce por diversas 

enfermidades. Essa estratégia vacinal é gerenciada pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), e ofertada gratuitamente por meio do Programa Nacional de Imunizações 

(PNI) (BALLALAI, 2020). A equipe de enfermagem representa o principal ator na rede de 

imunização, ocupando as salas de vacinas e a cobertura vacinal do Sistema Único de Saúde 

(SUS), em especial nas unidades de Atenção Primária à Saúde (APS). Esses profissionais são 

capacitados para prevenir e impedir o reaparecimento de doenças imunopreveníveis (COFEN, 

2022). Assim, o presente trabalho tem por objetivo verificar a atuação da equipe de enfermagem 

no manejo contra doenças imunopreveníveis realizado em unidades de Atenção Primária à 

Saúde. 

 

2 METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, realizada pelas autoras em julho de 2023, 

através de artigos científicos capazes de responder a questão norteadora “Como se verifica a 

atuação da equipe de enfermagem no manejo contra as doenças imunopreveníveis na Atenção 

Primária em Saúde?”. Para a busca de artigos, foram aplicados os descritores “Enfermagem”, 

“Vacinação” e “Atenção Primária à Saúde”, escolhidos no site Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), pelo portal de periódicos Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Usou-se os filtros: 

texto completo, últimos 5 anos, idioma português e assunto principal Enfermagem, Vacinação 

e Atenção Primária à Saúde.   

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foi encontrado um total de 29 artigos. A partir da análise de títulos e resumos, 

selecionou-se 5 artigos para discussão da presente revisão. 

 

Tabela 1: Artigos selecionados para a discussão da presente revisão. 

 

Autor Ano Título Principais resultados 

GONÇALVES, D. 

T. A. et al. 

2021 Conservação de vacinas: o olhar 

da equipe de enfermagem. 

A equipe profissional entende a 

importância da manutenção térmica 

dos insumos e a necessidade de 

melhorias na manutenção da cadeia 

de frios.  

NORA, T. T. D. et 

al.  

2018 Registro de dados sobre o uso de 

imunobiológicos e insumos nas 
salas de vacinas.  

Excelência no registro de doses em 

cartões e no SIPNI, e fragilidade ao 
registrar a movimentação dos 

imunobiológicos. 

RODRÍGUEZ, A. 

M. M. M. et al.   

2021 Vacinação contra influenza no 

enfrentamento da COVID-19: 

integração ensino-serviço para 

formação em enfermagem e 

saúde. 

O trabalho coletivo e interdisciplinar 

auxilia no alcance de metas, 

imunizando e conscientizando a 

população idosa, a fim de prevenir 

morbi-mortalidades. 

VIEIRA, E. W. et 

al. 

2020 Estrutura e localização dos 

serviços de vacinação 

influenciam a disponibilidade da 
tríplice viral no Brasil. 

A região Norte apresenta a maior 

frequência de indisponibilidade 

vacinal, o que se reflete na deficiência 
da imunização. 

VIEIRA, M. L. et 

al.  

2021 Cobertura vacinal da 

Pentavalente e da Estratégia de 

Saúde da Família. 

Nenhuma região brasileira alcança a 

meta de 95% de cobertura 

pentavalente, e faz-se necessária a 

constante educação em saúde na ESF. 

Fonte: autoral, 2023. 

 

3.1 CADEIA DE FRIO 

 

O processo logístico e sistemático de recebimento, armazenamento, distribuição e 

transporte de imunobiológicos, mantendo eficácia, potência e integridade desses compostos é 

bem compreendido e valorizado pelos profissionais da enfermagem (GONÇALVES et al., 
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2021). Em alguns casos, existem queixas quanto à ausência de câmaras refrigeradoras próprias 

para a conservação dessas vacinas. Há responsabilidade e senso de vigilância aos riscos de 

variações provenientes de descuidos. Percebe-se certa empatia com os pacientes (SCHÜTZ, 

1967), visando-lhes uma saúde mantida a longo prazo.  

 

3.2 REGISTRO 

 

A presença e o uso adequado de cartões e cadernetas para registros influenciam na 

frequência da imunização e no decorrer satisfatório do serviço prestado pela enfermagem 

(RODRÍGUEZ et al., 2021). Verifica-se que 98,1% dos usuários possuem corretos registros em 

seus cartões e 84% virtualmente, no Sistema de Informação do Programa Nacional de 

Imunização (SIPNI), afirmando a excelência da enfermagem na execução dessas 

documentações, além da existência de orientação aos pacientes quanto às doses aprazadas, mas 

baixo comprometimento com os registros de movimentações e estoques de insumos (NORA et 

al., 2018).  

 

3.3 FAKE NEWS 

 

Devido a fatores como propagação de notícias falsas, hesitação, medo e incerteza, a 

enfermagem deve desenvolver ações que venham resgatar atrasos vacinais e impedir prejuízos 

decorrentes da baixa cobertura imunológica. A educação em saúde, constantemente realizada 

em postos de Estratégia Saúde da Família (ESF) e nas salas de vacinas, traz segurança e 

credibilidade (VIEIRA et al., 2021). De forma interdisciplinar, deve-se gerar maior adesão à 

imunização e desmonte de levantamentos sem base científica propagados pelos meios 

midiáticos, esclarecendo dúvidas e reduzindo a hesitação vacinal (SATO, 2018). 

 

3.4 PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO EM SAÚDE 

 

A adesão às campanhas nacionais de vacinação é a forma mais eficaz de prevenir 

complicações e internações provenientes de enfermidades imunopreveníveis (VIEIRA et al., 

2020). Durante a pandemia de COVID-19, visando ampliar o alcance à imunoprevenção, a 

equipe de enfermagem utilizou estratégias como os postos volantes, chamados drive-thru, e 

distanciamento social de 1,5 m com filas para evitar aglomerações, gerando conscientização 

popular e coberturas satisfatórias, de modo a superar as dificuldades de acessibilidade vigentes 

(RODRÍGUEZ et al., 2021).  

 

3.5 LOCALIZAÇÃO E INFRAESTRUTURA DO SERVIÇO PREVENTIVO  

 

A indisponibilidade vacinal em determinadas localizações, como a região Norte, 

somada à precariedade infraestrutural das unidades, inibem o alcance às metas de cobertura e 

possibilitam adoecimentos e reincidências (VIEIRA et al., 2021). A prevenção às doenças, 

realizada pela enfermagem na APS, sofre influência de fatores além do controle da própria 

equipe, relacionados aos investimentos públicos direcionados à infraestrutura e à 

disponibilização ininterrupta dos insumos imunogênicos ao SUS (VIEIRA et al., 2020).  

 

4 CONCLUSÃO 

 

É confirmada a importância da equipe de enfermagem no manejo protetor às doenças 

imunopreveníveis, essencial no decorrer da cobertura vacinal do PNI, seja na manutenção da 

cadeia de refrigeração e manutenção desses imunobiológicos, na administração dos insumos 
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em unidades de APS ou em processos de educação em saúde, especialmente na ESF. A 

sistematização dos registros realizados é fundamental para a confirmação dos resultados 

esperados pelas campanhas vacinais, bem como para o desenvolvimento de novas estratégias. 

Há necessidade de maiores investimentos públicos na infraestrutura dos postos de saúde, e da 

disponibilidade correta dos insumos, principalmente em localidades afastadas ou de difícil 

acesso, para uma ação vacinal nacionalmente homogênea da enfermagem no controle dessas 

moléstias. 
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RESUMO 

 

A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) é uma importante estratégia para promoção da 

alimentação adequada e saudável. O presente estudo tem como objetivo relatar uma 

experiência de uma EAN sobre alimentação no período gestacional e puerpério, além de 

disseminar conhecimento acerca da temática de aleitamento materno. Trata-se de um relato de 

experiência realizado por discentes na Universidade Federal do Pará no mês de março de 

2023. A atividade foi denominada “Mitos e verdades na gestação”, sendo promovida com 

gestantes presentes em uma Unidade Municipal de Saúde (UMS) de Belém-PA. A ação foi 

desenvolvida em dois momentos, inicialmente foi elaborada as tecnologias educacionais, 

sendo 15 cartões com afirmações sobre o tema, além de plaquinhas vermelha escrita “fake” e 

uma verde escrita “fato”. Posteriormente, no dia da ação, foram entregues as plaquinhas à 

cada participante. Em seguida, a gestante retirava um cartão e lia em voz alta a afirmativa, a 

qual deveriam ser classificadas em “fake” ou “Fato” levantado as plaquinhas correspondentes. 

Após cada afirmação, foi realizada uma discussão acerca do assunto. Verificou-se uma boa 

interação com a atividade proposta. Conclui-se, que a atividade realizada se destacou ao sanar 

dúvidas e promoveu conhecimento científico ao grupo destinado. 

 

Palavras-chave: Gestação; Alimentação; Nutrição. 

 

Área Temática: Nutrição em Saúde Coletiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) é um campo de conhecimento e prática 

continua e permanente, que atua de maneira intersetorial, transdisciplinar e multiprofissional, 

na qual visa a promoção da autonomia alimentar e hábitos alimentares saudáveis. Assim 

sendo, as ações práticas utilizam de abordagens e recursos educacionais problematizadores e 

ativos que favoreçam o desenvolvimento de diálogos em todas as fases do curso da vida. 

Dentre os entraves contemporâneos na qual a EAN possui estratégias de atuação e resultados 

potenciais, ressalta-se a prevenção e controle das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) e deficiências nutricionais, redução do desperdício de alimentos, promoção do 

aleitamento materno, fortalecimento dos hábitos regional e valorização da cultura alimentar 

(BRASIL,2022). 

Sendo assim, a atenção à saúde materno-infantil é considerada bastante necessária no 

campo da saúde pública, principalmente os cuidados durante o ciclo gravídico-puerperal, uma 

vez saúde de qualidade impacta positivamente na redução das taxas de mortalidade materna e 

infantil. Mediante ao exposto, EAN apresenta-se como ferramenta fundamental no processo 
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do cuidado para o público materno infantil, visto que valoriza a autonomia do sujeito, respeita 

as especificidades culturais e regionais e principalmente busca a Segurança Alimentar e 

Nutricional e a garantia do Direito à Alimentação Adequada. Desse modo, durante o pré-natal 

torna-se a oportunidade ideal para orientas as gestantes sobre os hábitos saudáveis, como 

mecanismo para reduzir os riscos de agravos à saúde da mulher e melhor o perfil nutricional e 

metabólico (SANTOS; LIBERALINO, 2023). 

Portanto, faz-se necessário iniciativas que apoiem e formem profissionais que atuem 

na EAN, visando caráter inovadores, lúdicos e participativos, a fim de ocasionar resultados 

mais eficazes e duradouros entre a população brasileira, promovendo melhorias na qualidade 

de vida e bons prognósticos para saúde de crianças, jovens, adultos e idosos. Mediante ao 

exposto, o presente trabalho possui o intuito de relatar uma experiência de uma ação educativa 

sobre mitos da alimentação no período gestacional e puerpério, além de disseminar 

conhecimento acerca da temática nutricional nos diferentes trimestres da gravidez e 

aleitamento materno e promover o incentivo a prática de hábitos saudáveis durante a gestação, 

bem como o aleitamento materno. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência de uma atividade educativa realizada no dia 28 de 

março de 2023 em uma Unidade Municipal de Saúde (UMS), localizada no bairro do Guamá 

no município de Belém, Pará. A atividade de EAN foi realizada durante o período de estágio 

curricular em Saúde Coletiva das graduandas no curso de Nutrição da Universidade Federal 

do Pará (UFPA) junto à preceptora responsável. O público-alvo da ação foram gestantes na 

espera ao atendimento na UMS, na qual foram abordadas delicadamente, a fim de convidá-las 

a participar da atividade proposta.  

A atividade “Mitos e verdades da gestação” foi desenvolvida em duas etapas: 

inicialmente, foram elaboradas as tecnologias educacionais, sendo: 15 cartões impressos em 

papel A4 e colados em E.V.A verde escuro com afirmações a respeito dos seguintes tópicos: 

trimestres gestacionais (primeiro, segundo e terceiro), aleitamento materno e alimentação 

saudável na gestação. As mesmas afirmações também foram utilizadas para a construção de 

um folder entregue ao final da atividade, contendo de modo simples e claro mais informações 

sobre os assuntos dialogados. Além disso, também foram utilizados dois pares de plaquinhas 

de papelão pintados de verde e vermelho para as participantes responderem as afirmativas. 

Sendo uma vermelha escrito “fake” e um verde escrito “fato”.  

Posteriormente, no dia da ação, as gestantes que estavam na sala espera para 

atendimentos na unidade foram convidadas a participar em duplas ou individualmente. Ao 

aceitarem participar, foram entregues as plaquinhas à cada participante. Em seguida, cada 

gestante retirava, de forma aleatória, e lia em voz alta um cartão o qual apresentava uma 

afirmativa sobre a temática, seguida da pergunta de “mito ou verdade?” (figura 1). Em 

seguida, foi disponibilizado um tempo para que as participantes decidissem se achavam que 

aquela afirmativa era verdadeira ou não, levantando a plaquinha que correspondia a sua 

resposta. Após a observação das respostas, os erros foram explicados e os acertos foram 

comentados, com o intuito de reforçar tais conhecimentos. A dinâmica era encerrada após 3 a 

4 rodadas.  

Ao final, foram distribuídos os folders às participantes da atividade, os quais 

continham todas as 15 afirmativas, seguidas de suas explicações, sobre as temáticas abordadas 

(figura 2). 

 
Figura 1: Estagiárias aplicando a atividade “Mitos e verdades da gestação”. 
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Figura 2: Folder desenvolvido para a ação de EAN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Autores. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Durante a manhã, na qual foi realizada a atividade de educação alimentar e nutricional, 

foram realizadas 5 partidas, duas em duplas e três de maneira individual (totalizando 7 

participantes). Observou-se no decorrer da ação uma boa interação das gestantes com a 

atividade proposta, principalmente quando realizada em duplas, onde verificou-se uma maior 

discussão das perguntas e respostas entre as participantes e as moderadoras, sendo os fatores 

que estimularam a comunicação: a competição implementada pela dinâmica e a 

funcionalidade da atividade como um passatempo em uma sala de espera.  

Somado a isso, pôde-se notar que as mulheres apresentavam um bom conhecimento 

sobre as temáticas abordadas, mas ainda havia a crença em certos mitos sobre a gestação, 

como as afirmativas “Existe leite materno fraco” e “Os bebês precisam ser amamentados a 
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cada três horas”. Por fim, verificou-se também a necessidade de sanar dúvidas, a cerca de 

informações repassadas entre gerações que fugiam da atividade proposta, entretanto eram de 

suma importância para continuidade de uma gravidez saudável. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Conforme os resultados apresentados e a interação com o público-alvo, ressalta-se a 

importância da prática de atividades de EAN voltadas para as gestantes. Visto que, apesar de 

muitas informações a respeito do período gestacional e lactação já serem conhecidas, ainda há 

a crença em alguns mitos a respeito do tema. Dessa forma, a aplicação de atividades lúdicas 

de EAN proporcionam a disseminação e troca de conhecimentos por meio da problematização 

e participação ativa do público, promovendo também o aprendizado do conteúdo exposto. 

Logo, a atividade realizada destacou-se ao sanar dúvidas, desmistificar informações em 

relação ao assunto abordado e promover o conhecimento científico ao grupo destinado. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Os cuidadores de pacientes de Alzheimer, sofrem uma alta carga de estresse 

psicológico, que resultam em um grande impacto à sua saúde mental. Este presente estudo tem 

a finalidade de apresentar os impactos à saúde mental de cuidadores de pacientes com 

Alzheimer. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada nas 

bases de dados LILACS, BDENF, IBECS e MEDLINE via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Utilizou-se os descritores do DeCS/MeSH “Saúde mental”, “Cuidadores” e “Alzheimer”. 

Foram selecionados 5 artigos para este estudo. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA: Os 

impactos à saúde mental de cuidadores de pacientes com doença de Alzheimer foram uma alta 

sobrecarga, que resultaram em sintomas de estresse, solidão, depressão, ansiedade e psicose.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Em suma, a doença de Alzheimer pode gerar um forte impacto 

à saúde mental dos cuidadores, principalmente por mudanças drásticas na sua rotina, despreparo 

para lidar com a doença e falta de apoio familiar e social. 

 

Palavras-chave: Mental; Cuidadores; Alzheimer. 

 

Área Temática: Saúde Mental. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os cuidadores familiares de pessoas com demência constantemente experimentam 

necessidades não atendidas, como falta de sono, informação e conhecimento, bem como 

ausência ou apoio insuficiente nas atividades da vida diária e na organização de suas atividades 

físicas, já que priorizam as necessidades do portador de Alzheimer, negligenciando assim a 

própria saúde mental, gerando grande impacto no autocuidado o que leva a morbidades  

psiquiátricas, cardiovasculares e físicas (OLIVEIRA et al., 2019). 

Garantir cuidados por longos períodos para pacientes com doença de Alzheimer é, em 

grande parte, responsabilidade de cuidadores formais, que são profissionais que prestam o 

cuidado como parte de seu trabalho, e de cuidadores informais que são aqueles inseridos na 

estrutura familiar (pessoas queridas, amigos, vizinhos) do paciente, e neste caso, a educação e 

treinamento desempenham muita importância, já que as necessidades de cuidados dos pacientes 

aumenta à medida que a doença progride, gerando mais carga para quem tem a responsabilidade 

de cuidador desses pacientes (SOLTYS; TYBURSKI., 2020). 

Este presente estudo tem a finalidade de apresentar os impactos à saúde mental de 

cuidadores de pacientes com Alzheimer. 

 

2 METODOLOGIA 
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Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2023. A busca 

dos artigos foi realizada nas principais bases de dados como a LILACS, BDENF, IBECS e 

MEDLINE via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizou-se os seguintes descritores do 

DeCS/MeSH “Saúde mental”, “Cuidadores” e “Alzheimer”. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos em português, inglês e espanhol, 

publicados no período de 2018 a 2023, com título e resumo em congruência com a finalidade 

da pesquisa e com acesso ao texto completo e gratuito. Já os critérios de exclusão foram: artigos 

duplicados que não atenderam ao objetivo e estudos de revisão. 

Na busca, foram encontradas 246 publicações nas bases de dados, e após a aplicação 

dos critérios de inclusão restaram 36 artigos, em seguida foi aplicado os critérios de exclusão 

onde obtivemos 10 estudos para serem lidos e avaliados na íntegra. Após a leitura foram 

excluídos 5, por não responderem ao objetivo. Assim, sendo selecionados 5 artigos para compor 

este estudo. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O apoio prestados pelos cuidadores de pacientes com doença de Alzheimer acarreta aos 

portadores bons resultados, já que é notório que o isolamento social aumenta os riscos para a 

saúde mental e neurocognitivos, principalmente em idosos que são os mais afetados pela doença 

de Alzheimer, entretanto, os pacientes em fases avançadas da doença, frequentemente precisam 

de cuidados 24 horas, assim, tornado a responsabilidade primária de cuidar, em sua grande 

maioria, da família dos pacientes, o que afeta muitos aspectos da vida dos mesmos 

(SHAFIEZADEH et al., 2020; LLIBRE-RODRIGUEZ et al., 2020) 

De acordo com LLIBRE-RODRIGUEZ et al., 2020, os impactos à saúde mental dos 

cuidadores de pacientes com Alzheimer foram evidenciados através de sintomas psicológicos 

e comportamentais, em particular, apatia, irritabilidade, ansiedade, depressão e psicose, estando 

fortemente associados ao estresse que é gerado. 

Segundo WHITERS et al., 2021, os impactos mais evidentes  de cuidar de um idoso 

com Alzheimer são desgaste, solidão e abalo emocional, ainda mais para quem assumiu esse 

papel desde a infância e/ou cuidou de mais de um parente  portador da doença. O mesmo autor 

ainda relata que os participantes do estudo apresentaram comorbidades físicas e mentais, o que 

apoia numerosos estudos sobre os impactos negativos na saúde dos cuidadores, como 

depressão, ansiedade e estresse.  

Em outro estudo sobre ideação suicida em cuidadores, demostrou que a insatisfação 

com o suporte social teve efeitos indiretos na ideação, no qual  mostraram que o estresse do 

cuidador em conjunto com seus próprios problemas de saúde mental tem efeito intensificador 

devido a grande carga e o trabalho desempenhado, tanto físico e emocional, em pessoas com 

demência (OLIVEIRA et al., 2019) 

Além disso, é observado que existe uma dificuldade de cuidar desses pacientes devido 

a idade relativamente jovem dos cuidadores, que em muitos casos ainda necessitam cuidar de 

crianças pequenas e prover financeiramente a família, se deparando desta forma com a falta de 

tempo para si, o que aumenta o estresse, em especial entre os cônjuges relativamente jovens 

(WITHERS  et al., 2021). 

Vale ressaltar outros sentimentos negativos dos cuidadores como a impaciência, 

frustração, ressentimento, angústia e desapontamento em relação a doença, ainda no mesmo 

estudo, alguns cuidadores relataram os sentimentos de culpa e vergonha por descarregar sua 

frustração na pessoa com demência que estão vulneráveis por ser uma patologia irreversível e 

de degeneração progressiva (TERUM et al., 2020). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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É demonstrado através desse estudo os impactos à saúde mental de cuidadores de 

pacientes com Alzheimer, principalmente em cuidadores familiares, sendo evidenciado através 

de sintomas psicológicos e comportamentais, em particular, apatia, irritabilidade, ansiedade, 

depressão e psicose, estando fortemente associados ao estresse que é gerado, principalmente 

para cuidadores de pacientes em estágios mais graves da doença, que possuem um maior grau 

de dependência e uma maior propensão em cometer suicídio . 

Em suma, outros sentimentos como frustração, ressentimento, angústia, 

desapontamento com a doença, solidão, desgaste e abalo emocional, foram evidenciados nesse 

estudo e intensificados por um abandono parcial ou total de seus empregos, tarefas e 

autocuidado com a finalidade de cuidar do paciente com doença de Alzheimer, aliado a um 

apoio social ineficaz. 
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