


NELZIR MARTINS COSTA
EDINAURA RIOS CUNHA

(Organizadoras)

SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA 
VOL. II

Maringá – Paraná
2020



2020 Uniedusul Editora

Copyright da Uniedusul Editora
Editor Chefe: Profº Me. Welington Junior Jorge

Diagramação e Edição de Arte: André Oliveira Vaz
Revisão: Os autores

Conselho Editorial
Adriana Mello 

Alexandre António Timbane 
Aline Rodrigues Alves Rocha 

Angelo Ferreira Monteiro 
Carlos Antonio dos Santos 

Cecilio Argolo Junior 
Cleverson Gonçalves dos Santos 

Fábio Oliveira Vaz 
Gilmara Belmiro da Silva 
Izaque Pereira de Souza 

José Antonio 
Kelly Jackelini Jorge 
Lucas Araujo Chagas 

Marcio Antonio Jorge da Silva 
Ricardo Jorge Silveira Gomes 

Sandra Cristiane Rigatto 
Thiago Coelho Silveira 

Wilton Flávio Camoleze Augusto 
Yohans De Oliveira Esteves

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 
exclusiva dos autores.

Permitido fazer download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 
mas sem de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.

www.uniedusul.com.br



APRESENTAÇÃO

Esta coletânea “Saúde Integral: da teoria à prática, organizada em três volumes, apre-
senta os resultados das pesquisas realizadas por acadêmicos e professores dos cursos de 
Enfermagem, Odontologia e Medicina da Faculdade Presidente Antônio Carlos – ITPAC Porto.

É o resultado do semestre letivo 2020/2, demonstrando o compromisso da instituição 
com a pesquisa, ensino e extensão no processo de formação dos profissionais da área da 
Saúde, mesmo em um período marcado por fortes mudanças no processo educacional, 
como o vivenciado a partir da necessidade do afastamento social em virtude da pandemia 
com a Covid-19.

Desse modo, os volumes 1 e 2 apresentam artigos dos mais variados temas, produzi-
dos nos cursos de Enfermagem e Medicina, enquanto o volume 3 é específico para as produ-
ções da Odontologia. Em toda a coletânea os temas se integram de maneira interdisciplinar, 
favorecendo a reflexão sobre questões importantíssimas na área da Saúde e apresentando 
muitas informações e conhecimento sobre a realidade de perfis epidemiológicos do município. 

O propósito desta coletânea é extrapolar a ideia da simples publicação, almeja dis-
seminar conhecimentos que possam suscitar reflexões motivadoras para a elaboração de 
ações e políticas, nos setores público e privado, que possam resultar na melhoria da quali-
dade dos serviços prestados na área da Saúde e, consequentemente, na qualidade de vida 
das pessoas. Também incentivar o gosto pela pesquisa nos diversos cursos oferecidos pela 
FAPAC ITPAC Porto.

Nossos agradecimentos a todos os envolvidos no processo de produção e elaboração 
dos capítulos aqui apresentados.

Edinaura Rios Cunha

Nelzir Martins Costa

Organizadoras 
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CAPÍTULO 1

A INFLUÊNCIA DA TECNOLOGIA NO 
DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA AUTISTA: UMA 

REVISÃO SISTEMÁTICA

ANA LUISA BORBA CORREIA
ISABELLA DA COSTA SILVA

Acadêmicas do Curso de Medicina – Instituto 
Tocantinense Presidente Antônio Carlos

NÚBIA CRISTINA DO CARMO
Graduada em Medicina pela Fundação UNIRG 

em 2014, Pós-graduada em Pediatria pela 
Universidade Federal do Tocantins (UFT) em 

2017 e Professora da Disciplina Saúde da 
Criança no Instituto Tocantinense Presidente 

Antônio Carlos – Instituto Tocantinense 
Presidente Antônio Carlos(Orientador)

RESUMO: Introdução: Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA) tem sido descrito como 
um transtorno do desenvolvimento, caracte-
rizado por disfunção da comunicação social, 
onde o paciente demonstra falta de empatia, 
manutenção de certa distância do próximo, 
menor interação social, podendo possuir lin-
guagem ou conversação debilitada. A dificul-
dade na interação social no TEA vem acom-
panhada do isolamento comportamental ou 
social impróprio, carência de contato visual, 
falta ou dificuldade na interação em grupo, 
indiferença ou demonstração inapropriada 
de afeto, não criando laço emocional ou 
social. Metodologia: Trata-se de uma re-
visão sistemática de literatura realizada a 
partir da leitura de artigos científicos encon-
trados em plataformas digitais, a respeito do 
uso de tecnologias para o desenvolvimen-
to de crianças com autismo. Resultados e 
Discussões: O uso de artigos visuais pro-
porcionam uma melhor compreensão para o 
desenvolver da criança autista, e o uso de 

aparelhos tecnológicos auxiliam nesse mo-
mento do aprender e no desenvolvimento de 
habilidades. Dos estudos lidos todos trazem 
um meio tecnológico para aprendizagem e 
correlacionam com o cotidiano das crianças 
e sua evoluçao social, motora e cognitiva. 
Considerações Finais: O uso da tecnolo-
gia para a aprendizagem, desenvolvimento 
de habilidades sociais, motoras e cognitivas 
está auxiliando cada vez mais no crescimen-
to de crianças autistas, utilizando de meios 
como video games, realidade virtual e mú-
sica. Muitos dos estudos lidos mostram a 
importância da inserção dessas crianças no 
meio social e que o uso da tecnologia auxilia 
imensamente nesse processo, e para isso 
ocorrer de maneira resolutiva deve-se ter 
total apoio dos pais e ajuda de proffisionais 
qualificados.

Palavras-chave: Autismo infantil. Habilida-
des de interação. Tecnologia. Transtorno de 
Espectro Autista.

ABSTRACT: Introduction: Autistic Spec-
trum Disorder (ASD) has been described as 
a developmental disorder, characterized by 
dysfunction in social communication, where 
the patient demonstrates lack of empathy, 
maintaining a certain distance from others, 
less social interaction, and may have im-
paired language or conversation . The diffi-
culty in social interaction in TEA is accom-
panied by inappropriate behavioral or social 
isolation, lack of eye contact, lack or difficulty 
in group interaction, indifference or inappro-
priate display of affection, not creating an 
emotional or social bond. Methodology: 

http://lattes.cnpq.br/4038542982732216
http://lattes.cnpq.br/6765912745788438
http://lattes.cnpq.br/6800035077911625
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This is a systematic literature review based on the reading of scientific articles found on 
digital platforms, regarding the use of technologies for the development of children with au-
tism. Results and Discussions: The use of visual articles provides a better understanding 
for the development of the autistic child, and the use of technological devices assist in this 
moment of learning and the development of skills. From the studies read all bring a techno-
logical means for learning and correlate with the daily lives of children and their social, motor 
and cognitive evolution. Final Considerations: The use of technology for learning, devel-
opment of social, motor and cognitive skills is increasingly helping the growth of autistic chil-
dren, using media such as video games, virtual reality and music. Many of the studies read 
show the importance of inserting these children in the social environment and that the use 
of technology helps immensely in this process, and for this to occur in a resolutive manner, 
one must have full support from parents and help from qualified professionals.

Keywords: Infantile autism. Interaction skills. Technology. Autistic Spectrum Disorder.

1 INTRODUÇÃO

Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem sido descrito como um transtorno do desen-
volvimento, caracterizado por disfunção da comunicação social, onde o paciente demonstra 
falta de empatia, manutenção de certa distância do próximo, menor interação social, podendo 
possuir linguagem ou conversação debilitada. Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais, DSM-5, o TEA é caracterizado por dificuldade de comunicação e 
interação social.

A dificuldade na interação social no TEA vem acompanhada do isolamento compor-
tamental ou social impróprio, carência de contato visual, falta ou dificuldade na interação 
em grupo, indiferença ou demonstração inapropriada de afeto, não criando laço emocional 
ou social. Quanto à habilidade de comunicação, algumas crianças que não desenvolveram 
habilidade gestual, utilizam-se dos adultos para obter objetos ou chegar a lugares específi-
cos. Existe também o interesse por objetos que se movimentam, a preocupação em alinhar, 
manusear e até atirar objetos. Além da ação repetitiva ou ritualística de movimentar-se, bater 
palmas, andar em círculos ou repetir palavras.

Em sua maioria, os sinais do TEA começam a aparecer primeiramente em crianças 
com idade entre 12 e 24 meses, porém em geral a criança só é diagnosticada entre quatro 
e cinco anos de idade (Departamento Científico de Pediatria do Desenvolvimento e Compor-
tamento, 2019). De acordo com o Manual de Pediatria de 2019, estudos feitos nos Estados 
Unidos da América relatam que nos anos de 2000 a 2002, 01 para cada 150 crianças eram 
acometidas pelo transtorno, sendo que a prevalência no ano de 2010 a 2012 foi estimada 
de 01 para cada 58, ou seja, interpretando tais dados tem-se que o aumento da prevalência 
do autismo, relaciona-se ao aumento da quantidade de casos ou ao aumento do número de 
diagnósticos, como mostram dados do ano de 2014, em que a prevalência está de 01 para 
58, havendo um aumento duplicado do número de casos durante tais períodos.
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Esse estudo tem grande importância, pois de acordo com as pesquisas realizadas, nos 
últimos anos houve um aumento significativo no número de crianças com TEA. Sua relação 
com a exposição a aparelhos tecnológicos é expressa em diversos artigos, ressaltando sua 
influência tanto a genes, como nos neurônios, nas sinapses, nos neurotransmissores, na 
escola, na vizinhança e nas políticas públicas, uma vez que todos podem agir como fatores 
influenciadores.

Neste sentido, o objetivo da revisão sistemática é reunir as informações disponíveis 
em fontes literárias, disponíveis em plataformas de pesquisa, relacionadas com a influência 
da tecnologia no desenvolvimento das crianças autistas e elencar seus principais benefícios 
para informar a população, auxiliar em pesquisas futuras e contribuir para uma melhoria na 
qualidade de vida de indivíduos com transtorno do espectro autista. 

2 METODOLOGIA 

Este artigo trata-se de uma revisão sistemática de literatura, realizada a partir da 
leitura de artigos científicos encontrados em plataformas digitais, a respeito da influência 
do uso de tecnologias para o desenvolvimento da criança autista. A partir dessa análise foi 
retirada informações e realizou-se comparações a cerca de tal tema.

Para início da revisão pesquisou-se artigos nas seguintes plataformas, Sociedade 
Brasileira de Pediatria, SCIELO, PubMed, BVS Brasil e Google Acadêmico, além do DSM-5 
Manual de Diagnóstico Estatístico de Transtornos mentais, utilizou-se como descritores as 
palavras tecnologia, transtorno do espectro autista, autismo infantil e habilidades de interação 
para estratégia de busca pelos artigos utilizados. Sendo delimitado como recorte de tempo 
o período entre os anos de 2013 a 2020.

Os artigos foram selecionados a partir da leitura de seus títulos e resumos, onde des-
tacaram alguma correlação com a influência da tecnologia no desenvolvimento da criança 
autista. Encontrou-se 116 artigos, desses 25 que foram lidos para servir como base na escrita 
da revisão, desse total utilizou-se 11, e descartou 14, pois havia fuga do assunto principal 
que foi abordado no presente texto.

Após a leitura de todos os artigos, adotou-se como critérios de inclusão aqueles que 
foram publicados entre os anos de 2013 a 2020, que possuem o texto completo disponível 
para leitura e que abordavam assunto semelhante ao abordado no presente texto. Foram 
excluídos os artigos que não continham informações relacionadas ao uso de tecnologia e 
sua influência sobre o desenvolvimento de crianças autistas e estudos relacionados a pes-
soa adulta e não a crianças.
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3 RESULTADOS

Dentre os artigos encontrados no google acadêmico três associaram o uso de tecno-
logias assistiva, jogos e aula de música como influenciadores no processo de desenvolvi-
mento da criança autista. A tecnologia assistiva é vista como um instrumento de inclusão e 
acessibilidade, o uso desse tipo de tecnologia em ambiente escolar pode abrir uma série de 
oportunidades para o desenvolver e o aprender de crianças com necessidades educacionais 
especiais (GOULART, 2017).

As tecnologias digitais contribuem para o desenvolvimento da criança autista moti-
vando-as, estimulando sua interação social, influenciando no aumento da autoestima do 
indivíduo, faz com que ele desenvolva atividades interativas junto das outras crianças e, 
além disso, são de fácil manuseio e acesso. O artigo também relata que o uso da tecnologia 
no auxilio do desenvolvimento da criança autista faz um estimulo multissensorial, principal-
mente o visual, sendo ele o sentido que processa melhor as informações em pessoas com 
o espectro. E por fim, trata da importância do apoio familiar e dos profissionais pedagógicos, 
para que eles também tenham um conhecimento sobre tais instrumentos para auxiliar no 
crescimento dessas crianças (SANTAROSA, 2015).

O artigo mais recente analisado é o desenvolvido por Valencia em outubro de 2019, 
que mostra em seus resultados que diversos estudos relatam que pessoas com TEA pos-
suem uma afinidade com a tecnologia, pois lhes proporciona um meio previsível e estrutu-
rado, havendo uma maior possibilidade de serem inseridos em suas rotinas. Houve relatos 
sobre a relação dos aplicativos com realidade virtual para o auxílio do desenvolvimento 
da capacidade das crianças com TEA pronunciarem novas palavras e associá-las às suas 
respectivas imagens, e o uso de jogos de vídeo games que promovem o desenvolvimento 
da comunicação social dessas crianças a partir de um “amigo virtual”. Esse estudo concluiu 
que a experiência do usuário influencia muito em seu desenvolvimento e indica que testes 
de usabilidade e acessibilidade para esses jogos e tecnologias devem ser levados em conta, 
para que auxiliem de maneira positiva para o desenvolvimento das crianças autistas.

A utilização da música como tecnologia assistiva como o uso de violino para testar a 
musicalidade de crianças autistas uma vez que as mesmas não conseguem associar sons a 
objetos, teve resultado favorável na inserção da tecnologia assistiva às ações de aula para 
aqueles que necessitassem de uma prática melhor no instrumento. O estudo foi realizado 
com 10 crianças, de 08 a 15 anos, no qual apresentavam comportamento desordenado, 
algumas não aceitaram a frustração de não acertar o exercício com o violino no primeiro dia, 
resultando em 04 desistências. Das seis crianças que restaram somente uma não conseguiu 
atingir o rendimento esperado, mesmo assim as metas individuais foram traçadas, sendo 
que cada uma delas apresentou progressos á sua maneira (CASTRO, 2016).

O estudo sobre a usabilidade da tecnologia assistiva como desenvolvedora de co-
municação alternativa para crianças com autismo, Ávila (2013), mostrou-se promissor ao 



14SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 1

desenvolver o Sistema SCALA (Sistema de Comunicação Alternativa para o Letramento 
de pessoas com Autismo), nesse estudo de caso foi identificado necessidades comuns 
da síndrome com relação ao estabelecimento da comunicação. Esse protótipo faz uso de 
estratégia de comunicação alternativa, com a missão de possibilitar a comunicação de um 
indivíduo com autismo ainda não oralizado (ÁVILA, 2013).

O estudo de Edwards (2016) observou um total de 28 crianças, sendo 11 com TEA 
e 17 com desenvolvimento típico, onde, foi introduzido o uso de vídeo games ativos com 
diversos tipos de jogos na rotina dessas crianças, por cerca de 45-60 minutos, 3 vezes na 
semana por duas semanas. Observou-se que não houve uma mudança significativa nas 
habilidades dos indivíduos com o desenvolvimento típico, mas para aqueles que apresentam 
TEA houve uma melhora considerável em suas percepções de competência, habilidades 
motoras, auto percepção. Notou-se também que a melhoria nas habilidades dessas crianças 
fez com que elas se interessassem mais por jogos interativos e buscassem aprender novos 
esportes não só nos vídeo games, mas também na vida real.

Macedo (2016) também trata da inserção de jogos eletrônicos na vida das crianças 
autistas, em busca de proporcionar divertimento e aprendizado. O uso de aplicativos com 
jogos que as influenciam a fazer descobertas e explorações autodirigidas auxiliam no seu 
crescimento e no aprimoramento de suas habilidades intelectuais. Mas Macedo (2016) 
também relata que mesmo com esse avanço tecnológico os aplicativos (Apps) desenvolvi-
dos diretamente para crianças autistas ainda são poucos e precisam de métodos para que 
consigam prender a atenção dessas crianças por mais tempo.

A investigação do mapeamento sistemático de sistemas audiovisual para instrução de 
crianças com TEA busca avaliar o cenário de mídias de aprendizagem presente em literatu-
ras e agrupá-las, dirigido às soluções que utilizem vídeos ou jogos digitais. O mapeamento 
revisou artigos de quatro bases de dados, no período entre 2015 e 2017. Ao fim percebeu-se 
que as mídias audiovisuais, podem expandir a sua efetividade de intervenção ao agregar e 
interagir por meio da manipulação de jogos ativos (TOSCANO, 2019).

De acordo com Toscano (2019, p. 414) “o processo de aprendizagem é fruto de uma 
ação intencional promovida pela relação social e contextual para desenvolver processos 
de captação, integração, elaboração e expressão da informação”, assim o uso de artefatos 
digitais auxilia crianças com deficiência cognitiva em sua autorregulação. Destaca-se o 
uso de tecnologias áudio visuais, aplicativos com jogos e exercícios, realidade aumenta-
da, para acrescentar no desenvolvimento de habilidades físicas e sociais que contribuem 
para o desenvolvimento dessas crianças. Toscano também relata sobre as dificuldades 
no acompanhamento desses indivíduos, pois necessita-se de profissionais qualificados e 
materiais que consigam prender a atenção deles para que as habilidades propostas sejam 
alcançadas e uma das soluções oferecidas é o uso de tecnologias de realidade aumentada 
que proporcionem um modelo de interação relacionado à ações cognitivas, que oferecem 
uma interação entre ser humano e computador em busca do objetivo que é estimular suas 
habilidades motoras, psíquicas e sociais.
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Tabela 1- Sinopse dos artigos incluídos na revisão sistemática

TÍTULO/AUTOR ANO/PAÍS 
MÉTODO/

POPULAÇÃO/
OBJETIVO 

RESULTADOS

 O Jogo Digital em Tec-
nologia Touch como 
Instrumento de Apren-
dizagem para Criança 
Autista/
Jéssica Cristina GOU-
LART; Marília Bazan 
BLANCO; João Coelho 
NETO.

2017/ Brasil

 É uma revisão sistemá-
tica de literatura, tem 
como população crian-
ças autistas. Com o ob-
jetivo de identificar o as-
sunto jogos digitais com 
tecnologia touch para 
crianças autistas.

Observou que o uso da tecnologia 
Touch Screen, por meio do tablet, 
possibilitou novas aprendizagens 
nos sujeitos da pesquisa. Obser-
vou-se também  que a tecnologia 
fez com que as crianças criassem 
uma nova forma de pensar, desen-
volvessem um novo estímulo que 
exigiu delas o desenvolvimento de 
habilidades que não possuíam an-
teriormente.

Vitula Assistiva: Tecnolo-
gia Assistiva no Ensino 
de Violino para Crianças 
com Autismo.

Thais Castro; Núbia Fer-
reira.

2016/ Brasil

Estudo de Caso Ex-
ploratório e ilustrativo, 
realizado com crianças 
autistas de 8 a 15 anos, 
desde que possuíssem 
desenvolvimento social 
e cognitivo equivalen-
tes a crianças de até 10 
anos. Com o objetivo de 
comprovar que a abor-
dagem de ensino de 
violino para crianças au-
tistas usando tecnologia 
assistiva produz resulta-
dos positivos na musica-
lização dessas crianças 
e pode ser aplicada por 
escolas de música e ins-
tituições de atendimento 
a crianças autistas.

A cada aula conseguia fazer um 
pouco mais, mas depois de 3 aulas 
algumas crianças não foram mais. 
Das seis crianças que participa-
ram, apresentaram progressos à 
sua maneira. As metas individuais 
foram traçadas e somente uma não 
atingiu o rendimento esperado. As 
hipóteses foram todas testadas 
com as seis crianças que foram até 
o fim desse estudo de caso.

Usabilidade em tecno-
logia assistiva: estudo 
de caso num sistema de 
comunicacao alternativa 
para crianças com au-
tismo/ Barbara Gorziza 
Avila; Liliana Maria Pas-
serino; Liane Margarida 
Rockenbach Tarouco.

2013/ Brasil

Estudo de Caso. Rea-
lizado com quatro edu-
cadoras que trabalham 
com sujeitos afetados 
por déficits na oralidade, 
tendo em vista que a CA 
já se encontra presente 
em suas práticas peda-
gógicas. Com objetivo 
de inserção do SCALA 
no cotidiano da criança 
como um sistema para o 
estabelecimento da Co-
municação Alternativa

 O processo de inserção do SCA-
LA no cotidiano da criança como 
um sistema para o estabelecimento 
da Comunicação Alternativa foi an-
tecedido por um período de uso de 
recursos de baixa tecnologia, com 
cartões de comunicação e pran-
chas desenvolvidos em material 
impresso. Outros softwares ainda 
foram explorados de forma conco-
mitante ao uso do SCALA, com o 
intuito de observar preferências da 
criança e recursos que poderiam 
vir a ser adotados pelo software em 
desenvolvimento.

La tecnología móvil: Una 
herramienta para la me-
jora de la inclusión digi-
tal de las personas con 
TEA/ Mònica  Sanromà-
-Giménez; José Luis Lá-
zaro-Cantabrana; Mer-
cè Gisbert-Cervera1 

2017/ 
Uruguai

 Analise de artigos de 
revisão sistemática de 
2007 a 2017, com o ob-
jetivo de pesquisar o uso 
de dispositivos móveis 
para o desenvolvimento 
e processo de aprendi-
zagem de crianças au-
tistas.

A tecnologia está cada vez mais 
auxiliando no desenvolvimento 
psicossocial das crianças que pos-
suem TEA, o que faz com que me-
lhore sua qualidade de vida lhes 
proporcione um futuro melhor.
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TÍTULO/AUTOR ANO/PAÍS 
MÉTODO/

POPULAÇÃO/
OBJETIVO 

RESULTADOS

Mapeamento sistemá-
tico: sistemas audiovi-
suais para o ensino de 
crianças com o transtor-
no do espectro autista./ 
Rafael Moura Toscano; 
Valdecir Becker.

2019/ Brasil É um mapeamento 
s i s t e m á t i c o , 
desenvolvido a partir 
da leitura de soluções 
que ocorreram entre os 
anos de 2015 a 2017, 
em países como China, 
Alemanha, Estados 
Unidos, Austrália e 
Índia. Com o objetivo 
de identificar, relacionar 
e avaliar os modelos de 
execução das atividades, 
seus problemas e suas 
soluções.

Mesmo com dificuldades de implan-
tação o uso da tecnologia para auxi-
liar no desenvolvimento de crianças 
com TEA, principalmente a partir de 
jogos interativos, recursos audiovi-
suais, softwares e realidade aumen-
tada, facilita no desenvolvimento de 
habilidades cognitivas, motoras e 
sociais que irão acrescentar no fu-
turo dessas crianças.

Does playing a spor-
ts active video game 
improve object control 
skills ofchildren with au-
tism spectrum disorder?/ 
Jacqueline Edwards; 
Sarah Jeffrey; Tamara 
May; Nicole J. Rinehart; 
Lisa M. Barnett.

2017/ 
Austrália

Estudo qualitativo com 
crianças que apresen-
tam TEA (n=11) e crian-
ças com desenvolvimen-
to típico (n=17), sendo a 
idade entre 6-10 anos. 
Avaliou a competência 
das habilidades moto-
ras das crianças antes 
e após a intervenção, de 
acordo com o protocolo 
padrão.

Mesmo não havendo uma signifi-
cativa melhora das habilidades das 
crianças com desenvolvimento típi-
co, as com TEA conseguiram obter 
consideravelmente desenvolvimen-
to em suas capacidades de percep-
ção e habilidades motoras.

The Impact of Techno-
logy on People with Au-
tism Spectrum Disorder: 
A Systematic Literature 
Review/

Katherine Valencia; 
Cristian Rusu; Daniela 
Quiñones; Erick Jamet

2019/ Chile Revisão sistemática rea-
lizada a partir da leitura 
de estudos publicados 
entre os anos de 2009-
2019, composto por três 
fases, a primeira é a 
etapa de planejamento 
que inclui a criação de 
questões de pesquisa, 
a segunda leitura dos 
estudos e seleção de 
qualidade e a terceira é 
a divulgação dos resul-
tados.

Os jogos interativos possuem re-
sultados promissores para o de-
senvolvimento da aprendizagem, 
habilidades sociais e para o ensino 
de crianças autistas, por isso de-
vem ser melhores abordados e es-
tudados, para proporcionarem um 
melhor desenvolvimento para tais 
pessoas.

Objetos de Aprendiza-
gem para Crianças com 
Autismo: uma Revisão 
Sistemática/ Wendel 
Alexandre Albino Mace-
do; Yvina Pavan Baldo; 
Isaura Alcina Martins 
Nobre; Danielli Veiga 
Carneiro Sonde.

2016/ Brasil Revisão sistemática a 
partir da análise de es-
tudos que tratam da 
aprendizagem da crian-
ça autista, com enfoque 
em aplicativos de ensi-
no.

Apesar do uso de aplicativos (Apps) 
ser cada vez mais frequente no co-
tidiano, ainda há uma escassez na 
criação de aplicativos desenvolvi-
dos para crianças autistas e que 
sirvam como objetos de aprendiza-
gem para tais.
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4 DISCUSSÕES

Desenvolvimento infantil adequado é um processo relevante para a promoção da saú-
de da criança, por isso deve-se ter como importante o conhecimento dos fatores geradores 
de risco que acarretam atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) e alterações 
de comportamento. Sendo que a primeira infância é o melhor período para se investir em 
saúde, uma vez que é nessa fase que o indivíduo apresenta-se resiliente à capacidade de 
organização neurofisiológica, partindo da intervenção precoce, os resultados obtidos serão 
rápidos e de eficácia efetiva, além de gerar um menor custo para a sociedade.

Macedo (2016) e Toscano (2019) caracterizam autistas como pensadores visuais, que 
eles conseguem compreender com maior facilidade imagens do que palavras.  Ou seja, am-
bos reforçam a relação do uso de artigos visuais com o desenvolvimento da criança autista, 
e com o auxílio desses recursos ocorre um aumento na capacidade de concentração dos 
indivíduos autistas, podendo utilizar métodos como, slides, ilustrações, mapas conceituais 
ou objetos, para que haja uma melhor aprendizagem influenciando no desenvolvimento 
educacional da criança autista.

A escola é um local de imensa relevância para o desenvolvimento social das crian-
ças, principalmente para aqueles que possuem autismo, pois a partir desse local ele vai 
ampliando sua capacidade de convivência social, melhorando sua interatividade e deixan-
do um pouco de lado a sua dificuldade de socialização. Vários jogos e dinâmicas já foram 
criados para auxiliar na evolução e no processo social da criança  autista, favorecendo a 
interação e a comunicação deles com outras pessoas. Computadores e diversos tipos de 
eletrônicos estão cada vez mais comuns na rotina da população, junto a esses eletrônicos 
são criados aplicativos próprios para pessoas com autismo, tais recursos propõem princi-
palmente, o aperfeiçoamento da comunicação e o entretenimento, sendo essa ideia cada 
dia mais fortalecida pelo mercado de desenvolvimento. A utilização desses aplicativos com 
jogos que influenciam o desenvolvimento também vem com o intuito de aprendizagem no 
âmbito educacional, fortalencendo os meios de aprendizado do autista (MACEDO, 2016).

O uso da tecnologia no cotidiano dessas crianças pode trazer muitos beneficios em 
relação as suas habilidades motoras, sociais e cognitivas. Diversos dos estudos lidos citam 
o uso de aparelhos de realidade virtual avançada que podem ajudar na inserção dessas 
pessoas na sociedade, auxiliando principalmente em suas habilidades de comunicação e 
interação com o próximo. Esse auxílio é influenciado a partir da criação de “amigos virtuais” 
que irão contribuir para o aprimoramento dessas habilidades, proporcionando assim que 
crianças com autismo, que geralmente possuem um deficit na questão da socialização, 
consigam evoluir com suas habilidades de socialização.

A hora de brincar também influencia no avanço da criança autista, nos momentos que 
há interação com o brinquedo a criança pode se relacionar e se integrar em grupos, além 
de dominar conhecimentos, o momento de brincar proporciona um avanço nas capacidades 
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cognitivas, proporcionando a criança superar seus limites, na manipulação de objetos e se 
inserir em um contexto social mais amplo. Como pode-se perceber muito bem na leitura do 
estudo feito por Edwards (2016), onde o uso de jogos de video game relacionados a diferen-
tes áreas com tempo estimado semanalmente, contribuiu para o desenvolvimento de suas 
percepções de competência, auto percepção e aptidões motoras. Ainda contribuiu para o 
aumento do interesse em outras áreas, como os esportes e jogos interativos, proporcionando 
um desenvolvimento em sua capacidade de socialização.

Fala-se também da importância do auxílio familiar e pedagógico, pois em pesquisas 
feitas em casa como as do estudo de Edwards (2016), a observação e participação dos pais 
é de grande importância para o aprimoramento das pesquisas. Junto aos dados colhidos por 
Valencia (2019) que oferecem a informação de que uma das dificuldades que acompanham 
o uso dessas tecnologias é a falta de auxílio profissional, enfatizando então que é de suma 
importância o acompanhamento dessas crianças por profissionais especializados, que irão 
orientar e auxiliar no uso dos materiais citados anteriormente para que as crianças autistas 
consigam alcançar e evoluir com suas habilidades.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conforme os estudos analisados pode-se perceber que o uso da tecnologia para a 
aprendizagem e crescimento das crianças autistas tem se mostrado eficaz, tendo como 
exemplo vídeo games, realidade virtual e música. Com o auxílio desses recursos há aumento 
na capacidade de concentração dos indivíduos autistas. Conclui-se que é muito importante a 
inserção dessas crianças no meio social e o uso desses apetrechos faz com que elas tenham 
uma maior facilidade para com a ampliação de seus ciclos e, além disso, o total apoio dos 
pais e a ajuda de profissionais qualificados faz com que o desenvolvimento das habilidades 
de socialização, motoras e psíquicas ocorram da melhor maneira possível.
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CAPÍTULO 2
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RESUMO: Introdução: O processo de for-
mação médica tem em sua base de aprendi-
zado prático os estágios da atenção básica 
e em outros níveis de atenção. No contexto 
acadêmico, o futuro profissional é inserido 
na rotina da Estratégia de Saúde da famí-
lia, devendo criar vínculo logo no início de 
sua formação com o Sistema Único de Saú-
de (SUS), conforme previsto nas Diretrizes 
Curriculares Nacionais do Curso de Medici-
na (DCN). Objetivo: O presente estudo visa 
reunir evidências de modo a reler a literatura 
sobre a inserção dos acadêmicos de Medi-
cina na atenção básica em seu processo de 
formação. Metodologia: Estudo descritivo 
do tipo revisão de literatura com utilização 
de artigos disponíveis nos bancos de dados 
Pubmed e SciELO publicados entre 2011 e 
2020, procurados nos meses de outubro e 
novembro, de 2020, em língua portuguesa e 
inglesa ; usando  as palavras-chave: atenção 
básica, acadêmicos de medicina, sistema 
unico de saúde. Resultados e discussão: 
dez artigos foram selecionados para análi-
se após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, sendo que todos enfatizam a rele-
vância da prática na atenção básica para os 
futuros médicos. Considerações finais: a 
inserção do estudante de Medicina na Aten-
ção Básica durante sua formação acadêmi-
ca é fundamental para a construção de uma 
crítica profissional, reflexiva, humanizada, 
com competências e habilidades, integrada 
à realidade da saúde pública brasileira. Sa-
lienta-se a necessidade de novas pesquisas 
na área para aprimorar as vivências nesse 
nível de atenção.

Palavras-chave: Atenção Básica. Acadêmi-
cos de medicina. Sistema Único de Saúde. 

ABSTRACT: Introduction: The medical 
training process has the basic stages of pri-
mary care as its basis for practical teaching. 
In the academic context, the future profes-
sional is inserted in the routine of the Family 
Health Strategy and creates a link right at the 
beginning of their training with the Unified 
Health System, as provided for in the Na-
tional Curricular Guidelines for the Medical 
Course. Objective: This study aims to gath-
er evidence in order to reread the literature 
on the insertion of medical students in prima-
ry care in their training process, visualizing 
challenges. Methodology: Descriptive study 
of the type of literature review using articles 
available in the Pubmed and SciELO data-
bases published between 2011 and 2020, 
shared in September e October of 2020,in 
portugues and English, using de key words: 
primary care, medical students. Unified 
Health system. Results and Discussion:  
ten articles were selected for analysis after 

http://lattes.cnpq.br/8140070306780619
http://lattes.cnpq.br/2075548481468066
http://lattes.cnpq.br/4684376572820716
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applying the inclusion and exclusion criteria, all of which emphasize the relevance of the 
practice in primary care for future doctors Final considerations: the insertion of medical 
students in Primary Care in their training process is fundamental for the construction of a 
professional, reflective, humanized critic, with skills and abilities, integrated with the reality 
of Brazilian public health. We emphasize the need for new research in the area to improve 
experiences at this level of care.

Key words: Primary care. Medical students. Unified Health System.

1 INTRODUÇÃO

A criação da Comissão Interinstitucional Nacional de Avaliação do Ensino Médico 
(CINAEM) em 1991 foi o primeiro passo dado em conjunto pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) e Associação Brasileira de Educação Médica (ABEM) para a reavaliação e 
reestruturação das escolas médicas no Brasil. Essa foi inspirada no estudo sobre a forma-
ção profissional de Flexner, que retificou a necessidade da criação de currículo e diretrizes 
vinculados às novas propostas de ensino integrado do acadêmico em campo de estágio 
e a influência benéfica da criação do vínculo com a Atenção Básica em sua formação. A 
proposta, homologada em 2001 e reformulada em 2014, marca o recomeço da nova diretriz 
de ensino médico centrada na humanização e na ética com elo principal sendo o paciente. 
O sujeito da ação de ensino é o ponto de início, meio e fim do aprendizado e não mais a 
patologia como ocorria no passado (VIEIRA, 2018).

Para além de ratificar a Medicina baseada em evidências e na humanização, as novas 
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Medicina de 2014 fixaram a implemen-
tação de um contato direto com o Sistema Único de Saúde (SUS) desde o primeiro momento 
do curso. As aulas teórico-práticas para os estudantes acontecem agora na atenção primária 
ao longo de todo o curso, visando descentralizar os acadêmicos dos hospitais para toda a 
rede de saúde pública brasileira, como nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). No currículo 
nacional atual, dos doze períodos da graduação, nove estão diretamente relacionados com 
a rede de atenção primária na disciplina de Medicina de Família e Comunidade (MFC) e em 
outras disciplinas que trabalhem na área como a Psicologia Médica, por exemplo (FACCHINI 
et al, 2018).

É fundamental fazer uma aproximação entre o campo da teoria e da prática, haja visto 
que nesse momento criam-se habilidades para desenvolver um raciocínio clínico-prático e 
propriedades administrativas para solucionar os problemas e adversidades que surgem ao 
longo do momento de aprendizado e acabam sendo modelos do que pode surgir na futura 
carreira profissional. Vale ressaltar que os preceptores e profissionais de saúde devem ser 
mediadores, estimulando e ensinando os acadêmicos a desenvolver sua forma de atuação 
evitando ao máximo pensar e agir por eles (FRÖBERG et al, 2018). A educação médica pro-
posta pelas DCNs atua visando formar profissionais de perfil generalista, humanista, crítico 
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e reflexivo, que contemplem o sistema de saúde vigente e cuja formação deve se dar por 
meio do vínculo com as necessidades sociais da saúde, com ênfase no SUS (BRASIL, 2014). 

Nesse sentido, a presente revisão buscou reunir evidências de modo a reler a litera-
tura sobre a inserção dos acadêmicos de Medicina na Atenção Básica em seu processo de 
formação, visualizando desafios, pontuações negativas e positivas do processo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisão de literatura que se caracteriza por 
detalhar parte das evidências científicas de assuntos por meio sistematizado, organizando 
dessa forma uma análise crítica dos estudos que estão a compor o objeto estudado (FE-
RENHOF, 2016).

A revisão buscou selecionar artigos publicados a nível mundial dos últimos 10 anos, 
abrangendo os anos de 2010 a 2020 através das plataformas PubMed e Scielo com a es-
tratégia e busca pelos descritores: “Atenção Básica”, “Acadêmicos de medicina”, “Sistema 
Único de Saúde” através das associações possíveis entre elas coletados no mês de Outubro 
e Novembro de 2020.

Como critérios de inclusão foram selecionados trabalhos científicos que abordaram 
a relação entre os acadêmicos de Medicina e práticas na Atenção Básica, publicados no 
período de 2010 a 2020, disponíveis eletronicamente na íntegra com idioma português e 
inglês. Como critérios de exclusão foram estabelecidos: artigos duplicados e que, após leitura 
completa do texto, não expressasse o objetivo da pesquisa.

Os estudos foram avaliados com base no título e resumo, classificados de acordo 
com os critérios de inclusão e exclusão por dois revisores independentes. Houve rigor ético 
quanto a utilização dos dados, respeitando a propriedade intelectual de cada autor, identifi-
cando-os e referenciando-os. 

3 RESULTADOS

Através das palavras-chave foram selecionados 66 artigos, sendo que 28 estavam no 
período preestabelecido (2010 a 2020). Foram excluídos 4 estudos que não disponibilizaram 
texto em língua inglesa ou portuguesa e 10 pesquisas que não disponibilizavam texto na 
íntegra. No montante final, restaram 14 artigos, dos quais 2 estavam duplicados, totalizando 
assim 10 estudos para leitura na íntegra. Os 10 estudos selecionados estão descritos por 
tópicos no Quadro 1 com os seguintes itens: título, ano de publicação, objetivo e base de 
dados. 
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Do total de estudos analisados, 7 são compostos de avaliações apenas com pú-
blico-alvo o discente já os outros são pesquisas mistas que analisaram a construção da 
opinião com os discentes e docentes. Ademais tem-se a pesquisa escandinava de Fröberg 
(2018) que também relatou, além destas, a opinião do usuário da atenção primária em sua 
aplicabilidade. Neste estudo internacional, que foi uma pesquisa tripla, a opinião de ambas 
as partes envolvidas em suma majoritária de 80% em todas as três partes (acadêmicos, 
médicos e paciente) foi positiva quanto à prática adotada para aprendizado dos acadêmicos 
de Medicina. Findando como benéfico para a população quanto aos atendimentos e para a 
educação dos universitários.

Há 2 estudos que abordam a educação e as novas realidades da matriz do currículo 
nacional de modo a analisar dinâmicas de ensino: o primeiro deles, “A construção do apren-
dizado no Sistema de Saúde: visão dos acadêmicos de Medicina” (BARBOSA, 2014), avalia 
por partes a opinião dos acadêmicos acerca de como é repassado o conteúdo e como é 
integrada a disciplina com fundamentos, metodologia e problematização. O estudo “A aten-
ção primária na formação médica a experiência de uma turma de Medicina” (DE SOUZA, 
2013), avaliou o contexto da nova matriz curricular, foi este feito com 22 alunos, chegou ao 
resultado de que 86% deste público viram alguma dificuldade enfrentada pela Unidade de 
Saúde e 95% afirmaram haver correlação teórica com a prática vivida indo ao encontro ao 
propósito dessa revisão, ou seja, eles concluíram o que se esperava da nova matriz curricular.

Os trabalhos “Desenvolvimento discente no estágio em estratégia saúde da família” 
(CAVALCANTE,2014) e “Reflexão discente sobre a futura prática médica através da inte-
gração com a equipe de saúde da família na graduação” (MAKABE,2014) abordaram como 
a introdução do discente na estratégia de saúde da família, dentro da atenção básica con-
tribuiu em seu processo de formação. Ao final dos artigos estabeleceu-se que a inserção 
dos acadêmicos no cenário de prática na atenção primária contribui para a formação de um 
profissional, crítico-reflexivo, integrado às competências e habilidades previstas pelas DCNs.

Em continuação com a mesma abordagem de problemática, o estudo de Fröberg 
(2018) analisou a percepção de estudantes, preceptores e pacientes a respeito de um es-
tágio dos acadêmicos em uma UBS. Obtendo como resultado no panorama dos 3 grupos 
abordados, que a atividade de estágio é benéfica para a maioria dos estudantes (199 de 
277), para o maior número dos 938 pacientes entrevistados, assim como para maioria dos 
preceptores. Integrando esse mesmo viés de avaliação, a publicação do artigo: “O Internato 
Médico após as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014: um Estudo em Escolas Médicas 
do Estado do Rio de Janeiro” (CÂNDIDO, 2019) buscou avaliar o internato do curso de Me-
dicina do estado do Rio de Janeiro após a introdução das novas DCNs, segundo a ótica dos 
coordenadores de curso e internato. Concluiu-se que todas as escolas médicas avaliadas 
estão em processo de adequação, sendo que a maioria destas estão de acordo com as 
implementações obrigatórias das novas aéreas e ambientes práticos.

Ademais ratifica-se os valores e sentimento despertados no acadêmicos através 
da pesquisa “Sentimentos do Estudante de Medicina quando em Contato com a Prática” 
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(KALUF,2019), relatando os sentimentos vivenciados por acadêmicos de Medicina de uma 
instituição privada no interior de São Paulo referente às vivências e situações enfrentadas 
no seu campo de prática na atenção primária. Ao final do estudo, ficou estabelecido forte 
intensidade de sentimentos positivos e intensidade razoável ou baixa de sentimentos nega-
tivos para a experiência vivenciada ao longo do curso.

O estudo “A nova associação na Atenção Básica de estagiários de medicina: resul-
tados da avaliação de serviço” (COTTREL, 2020) reconheceu os desafios apresentados na 
atenção básica do Reino Unido para as práticas de estágio dos estudantes de Medicina. Ao 
final do período, chegou ao resultado que 8 em cada 10 acadêmicos valorizava o modelo 
de ensino fundamentado na pessoa, afirmando ter rendimento e aprendizado significativo. 

Também em 2020, foi publicado o artigo “Análise do Internato em Medicina da Família 
e Comunidade de uma Universidade Pública de Fortaleza-CE na Perspectiva do Discente” 
que analisou sob a perspectiva do discente o internato em Medicina de Família e Comunidade 
(MFC) de uma universidade pública de Fortaleza-CE, no qual comprovou que a maioria (73%) 
dos discentes consideraram que o estágio contribuiu para a sua futura atuação profissional 
na Atenção Básica (LIMA, et al 2020)

Quadro 1 – Apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão sistemática. Título/Ano/Objetivo/Base 
de dados

TÍTULO ANO OBJETIVO REVISTA

Atenção primária como cená-
rio de prática na percepção 
de estudantes de Medicina.

2011

Investigar a percepção dos estudantes do 
oitavo período da FM/UFMG sobre as ati-
vidades realizadas nos centros de saúde, 
tomando como referência as propostas do 
SUS para a APS.

Revista Brasileira de 
Educação Médica

A atenção primária na forma-
ção médica: a experiência de 
uma turma de medicina.

2013

Analisar as experiências de 22 acadê-
micos de Medicina do segundo período 
durante as aulas práticas em uma comuni-
dade coberta pelo PSF.

Revista Brasileira de 
Educação Médica

A construção do aprendizado 
no Sistema de Saúde: visão 
dos acadêmicos de medicina.

2014

Demonstrar o PIESF segundo a percep-
ção dos discentes frente aos três blocos 
de estudo que integram a disciplina, fun-
damentados na metodologia da problema-
tização.

Revista Educação 
em Saúde

Desenvolvimento discente no 
estágio em estratégia saúde 
da família.

2014

Analisar o desenvolvimento discente na 
Atenção Básica durante o estágio em ESF 
na percepção dos estudantes, estruturado 
como pesquisa qualitativa, com delinea-
mento de estudo de caso.

Revista Brasileira de 
Educação Médica

Reflexão discente sobre a 
futura prática médica através 
da integração com a equipe 
de saúde da família na gra-
duação.

2014

Investigar como a inserção longitudinal 
de estudantes de Medicina em cenários 
comunitários de Atenção Básica à saúde 
poderia influenciar sua formação.

Revista Brasileira de 
Educação Médica

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
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Experiências de uma clínica 
administrada por alunos na 
atenção primária: um estudo 
de método misto com alunos, 
pacientes e supervisores.

2018

Analisar como administração por estudan-
tes de medicina de uma clínica de atenção 
básica é percebida por estudantes, pre-
ceptores e pacientes 

Revista escandinava 
de atenção primária 
a saúde 

Scandinavian journal 
of primary health care

O Internato Médico após as 
Diretrizes Curriculares Nacio-
nais de 2014: um Estudo em 
Escolas Médicas do Estado 
do Rio de Janeiro.

2019

Analisar o internato médico em escolas 
médicas do Estado do Rio de Janeiro 
após a instituição das DCN de 2014, sob 
a ótica dos coordenadores de curso e de 
internato.

Revista Brasileira de 
Educação Médica 

Sentimentos do Estudante de 
Medicina quando em Contato 
com a Prática.

2019

Descrever os sentimentos vivenciados por 
estudantes de Medicina de uma instituição 
privada no interior de São Paulo em três 
momentos do curso (primeiro, terceiro e 
quinto anos), quando se inicia uma nova 
modalidade de atividades junto aos usuá-
rios do SUS, respectivamente as ativida-
des de interação com a comunidade na 
atenção básica, no ambulatório médico e 
no internato

Revista Brasileira de 
Educação Médica

A nova associação na aten-
ção básica de estagiários de 
medicina: resultados da ava-
liação de serviço.

2020

Reconhecer os desafios apresentados na 
atenção primaria do Reino Unido, para 
as práticas de estágio dos estudantes de 
medicina. Incluindo assim situações sócio 
médicas não protocolizadas 

Reserarch square 

Análise do Internato em Me-
dicina da Família e Comuni-
dade de uma Universidade 
Pública de Fortaleza-CE na 
Perspectiva do Discente.

2020

Analisar o internato em Medicina de 
Família e Comunidade (MFC) de uma 
universidade pública de Fortaleza-CE, na 
perspectiva do discente

Revista Brasileira de 
Educação Médica

Fonte: elaborado pelos autores.

4 DISCUSSÃO

A necessidade da mudança das Diretrizes Curriculares não aconteceu apenas no 
curso de Medicina. Nos cursos da área da saúde como Enfermagem e Odontologia ela 
também se fez presente. No Brasil, desde 1930 existem discussões a respeito da regulação 
da formação do profissional da saúde, mas apenas na década de 1990, com a implantação 
das DCN, começou a ganhar visibilidade (PEREIRA, 2013).

Na Constituição de 1988, com a criação do novo modelo de saúde: o SUS, foi inevitável 
começar as transformações nas metodologias de estudo para adequar o futuro profissional 
na atual realidade de saúde. O que antes era centrado na doença, a partir de então se mo-
dificou para um olhar no indivíduo como um todo. A partir de então, foram elaboradas novas 
diretrizes para os cursos da área da saúde, no qual inseriram os futuros profissionais em 
espaços reais de prática, principalmente na Atenção Básica, ocorrendo uma reorganização 
do sistema educacional de saúde brasileiro (MOREIRA, DIAS, 2015).

Os artigos reunidos nesta revisão de literatura permitiram sintetizar vários pontos, 
dentre eles está o estudo britânico de Cottrell (2020), que avaliou por parte dos usuários e 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-5502&lng=en&nrm=iso
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preceptores da rede um bom funcionamento das práticas organizadas por acadêmicos de 
Medicina e bons atendimentos em âmbito da Atenção Primária; bem como uma boa avalia-
ção do método de ensino prático na visão do acadêmico e o desejo deste de permanecer 
no ambiente da Atenção Básica ao fim de sua graduação, ou seja, ensino e a relação dos 
profissionais com os estudantes podem interferir como ponto positivo para o futuro dessa 
área de serviço (COTTRELL, 2020).

Massote et al. (2011) publicaram um artigo seguindo a temática de Perreira et al. 
(2013), no qual estabeleceram a percepção dos estudantes do oitavo período da FM/UFMG 
sobre as atividades práticas realizadas na atenção primária tomando como referência as 
propostas do SUS. Pesquisa feita através de um estudo qualitativo, utilizando para a co-
leta de dados técnicas de observação e grupos focais com estudantes de medicina. o que 
demonstrou uma percepção positiva e importante sobre a inserção da Atenção Básica no 
processo de formação médica.

Barbosa et al. (2012), continuaram os estudos demonstrando a percepção dos dis-
centes na introdução da Atenção Básica na sua matriz curricular. O ensaio baseou-se em 
um relato de experiência de acadêmicos de Medicina da UniEVANGÉLICA feitos através de 
registros em portfólios elaborados do primeiro ao sexto períodos e nos dados armazenados 
em um grupo de discussões online do sétimo e oitavo períodos. Como resultado do estu-
do foi estabelecido que as vivências na Atenção Primária aumentam o conhecimento dos 
acadêmicos sobre o sistema de saúde brasileiro e possibilita a formação de profissionais 
dotados de uma visão crítica.

Souza et al. (2013), analisaram as experiências de 22 acadêmicos de Medicina do 
segundo período durante aulas práticas em uma comunidade coberta pelo Programa de 
Saúde da Família. O que resultou em um estudo qualitativo através da técnica de análise de 
conteúdo dos diários de campo e uma roda de discussões com os 22 estudantes. Eviden-
ciando que a inserção dos estudantes de Medicina nos serviços de Atenção Primária deve 
ser fundamentada de forma ativa e crítica. 

Cavalcante et al. (2014), estruturaram uma pesquisa qualitativa, com delineamento de 
estudo de caso no qual analisaram na percepção dos estudantes e o desenvolvimento dos 
mesmos na Atenção Básica durante o estágio em ESF. Ao final do estudo, ficou comprovado 
que os acadêmicos desenvolveram durante o estágio em ESF habilidades e competências 
previsto nas DCNs. No mesmo ano, Makabe et al. (2014), investigaram como a inserção 
longitudinal de estudantes de Medicina em cenários de Atenção Básica podem influenciar em 
sua graduação. Foi feito um estudo descritivo, transversal, que utiliza um enfoque quantitativo 
na análise de dados. Tendo como resultado uma esfera de práticas e reflexões profundas a 
cerca de uma metodologia médica mais humanizada.

Há a identificação de pontos de encontro ao analisar o estudo misto escandinavo de 
2018, tanto a parte dos acadêmicos, como a síntese de usuários de serviço e preceptores 
viram vantagens no programa de gerenciado do serviço de atendimento à população e está-
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gio e além de enaltecerem a possibilidade maior de aprendizado, estando em consonância 
com o estudo britânico de Cottrel (2020). Os resultados do estudo escandinavo pontuaram 
a necessidade de preparação pedagógica por parte dos demais profissionais para esse tipo 
de aprendizagem com os alunos (FRÖBERG et al, 2020).

Dialogando amplamente com sentimentos individuais de estudantes observa-se a preva-
lência de bons sentimentos como pode ser extraídos de estudos como o de Kaluf et al. (2019), 
que pontuaram a opinião de sentimentos positivos (alegria, motivação e satisfação) por parte 
dos acadêmicos e o acompanhar de evolução da prevalência de bons sentimentos a outros 
negativos (desanimo, desprezo e aborrecimento) de acordo com o aumento da carga horária 
prática (5° ano de curso). Para tal, e em confluência com a opinião de que a nova matriz cur-
ricular prescinde de adequações até se enquadrar com a realidade de servidores preparados 
e espaços novos de atenção primária e urgência e emergência (CANDIDO et al, 2019).

Na mesma linha de conclusão está o estudo de LIMA et al, (2020), pontuando a 
evolução dos acadêmicos em estágio na atenção básica no município de Fortaleza-Ceará 
onde os alunos destacaram o estágio na atenção básica como espaço para maior estudo 
teórico-prático, vivência de múltiplos conhecimentos, aprendizado de relação médico-pa-
ciente e avanço em conhecimentos de humanidades. Pontuaram, dentre outros fatores 
negativos desta parte, a falta de infraestrutura de algumas unidades básicas, bem como 
falta de materiais.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir da análise dos artigos selecionados para essa revisão, fica evidente que a 
inserção dos acadêmicos de Medicina na Atenção Básica em seu processo de formação é 
fundamental para construção de um profissional crítico, reflexivo, humanizado, com compe-
tências e habilidades, integrado com a realidade da saúde pública brasileira.

Este trabalho buscou trazer para o debate acadêmico a importância de estudos na área 
e concluiu que a Atenção Básica está presente de forma ampla no processo de formação do 
futuro médico, formando sujeitos capazes de aprender e lidar com a realidade na qual são 
inseridos ao longo do curso e podem vir a ser sua futura opção de trabalho.

O estudo em questão ainda possibilitou o entendimento da relação dos acadêmicos 
com a Atenção básica, visualizando pontos de convergência que caracterizam grande parte 
das relações como positivas, o que ratifica a beneficência dos estágios na formação geral 
e contrapondo a isso, houve consonância dos pontos negativos no que diz respeito a falta 
de preparo de profissionais e ambientes.

Ao final deste estudo, infere-se que essa temática ainda possui um número escasso 
de estudos, sendo necessário mais trabalhos para se aprofundar sobre o assunto. No en-
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tanto, a nova DCN do curso de Medicina integra de forma positiva o acadêmico a realidade 
da saúde pública brasileira, formando um profissional crítico-reflexivo, humanista com com-
petências e habilidades.
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RESUMO: Introdução: O Sistema Único 
de Saúde possui uma política transversal 
em sua composição de atenção primária em 
saúde que foi criada em 2003, o Humaniza-
SUS, ou Política Nacional de Humanização. 
Essa possui no acolhimento a diretriz mais 
importante do processo nas Unidades Bási-
cas de Saúde. Objetivo: Revisar as aborda-
gens da prática e o conhecimento produzido 
sobre o acolhimento, nos últimos dez anos, 
observando suas potencialidades e fragili-
dades de execução no âmbito da Atenção 
Primária de Saúde brasileira. Métodos: É 
uma revisão de literatura com coleta de da-
dos literários através da busca nos bancos 
de dados Literatura Latino - Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) 
com recorte temporal o período entre 2010 a 
2020 e utilizando as palavras-chave. Resul-
tados e Discussão: Após concluir a busca, 
viabilizando os critérios de exclusão e inclu-
são, foram obtidos 10 artigos para compor 
a amostra do estudo. Houve uma frequên-
cia na metodologia trabalhada no acervo, 

apenas 1 artigo (1%) possuía uma aborda-
gem quantitativa, em detrimento dos outros 
9(90%) qualitativos. Entre as evidências e 
discussões percebe-se uma tendência em 
relação ao tipo de instrumento, na maio-
ria das pesquisas utilizaram-se entrevistas 
como coleta. Considerações Finais: Nes-
ses quase 20 anos de prática, ainda perce-
be-se uma necessidade de capacitação de 
equipe, tanto prática como teórica, o que 
garantirá uma melhor assimilação sobre o 
termo “Acolhimento”, porém esse se mostra 
um dispositivo promissor. Fazem-se neces-
sários mais estudos com o tema para viabili-
zar maiores conquistas.

Palavras-chave: Acolhimento. Atenção Bá-
sica. Sistema Único de Saúde(SUS).

ABSTRACT: Introduction: The Unified 
Health System has a transversal policy in 
its composition of primary health care that 
was created in 2003, the HumanizaSUS, or 
National Humanization Policy. This has the 
most important guideline of the process in 
the Basic Health Units in the host. Objec-
tive: To review the approaches of the prac-
tice and the knowledge produced about the 
welcoming, in the last ten years, observing 
its potentialities and weaknesses of exe-
cution in the scope of Primary Health Care 
Brazilian. Methods: It is a literature review 
with collection of literary data by searching 
the Latin American and Caribbean Literature 
in Health Sciences (LILACS) and Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) databas-
es with a time frame from 2010 to 2020 and 
using the keywords. Results and Discus-

http://lattes.cnpq.br/3772700872355017

http://lattes.cnpq.br/3643515482659634

http://lattes.cnpq.br/4684376572820716 
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sion: After completing the search, enabling the exclusion and inclusion criteria, 10 articles 
were obtained to compose the study sample. There was a frequency in the methodology 
worked in the collection, only 1 article (1%) had a quantitative approach, to the detriment of 
the other 9 (90%) qualitative ones. Among the evidence and discussions, there is a trend in 
relation to the type of instrument, in most surveys interviews were used as collection. Final 
Considerations: In these almost 20 years of practice, there is still a need for team training, 
both practical and theoretical, which will ensure a better assimilation of the term “Reception”, 
but this proves to be a promising device. Further studies on the subject are needed to make 
greater achievements possible.

Keywords: User Embracement. Primary Health Care. Unified Health System

1. INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS), criado em 1988, determina como dever da União, 
dos Estados e dos Municípios garantirem saúde à população brasileira. O sistema é amplo 
e envolve ações e serviços de saúde compondo-se por preceitos como a universalidade, 
integralidade e equidade, possuindo uma rede que engloba, entre outros, a atenção primária 
em saúde (APS), média e alta densidade tecnológica, os serviços de urgência e emergência, 
as ações e serviços das vigilâncias epidemiológicas, ambiental e sanitária, a atenção hos-
pitalar e assistência farmacêutica. Nessa composição, a APS é a principal porta de entrada 
do usuário para o sistema e realiza ações no âmbito individual e coletivo que abrangem 
a promoção da saúde, proteção, reabilitação e cura das enfermidades e tem como forma 
prioritária de sua organização a Estratégia de Saúde da Família (ESF) (BRASIL, 2017).

Dentro de uma esfera política transversal, criada em 2003, adere-se a Política Nacional 
de Humanização (PNH), também conhecida como HumanizaSUS, que traz questionamentos 
e opiniões que diferem significativamente a forma de se ver a relação profissional-usuário 
dentro do SUS. Faz parte dessa política a maneira de gerir e cuidar da população acreditando 
que para a humanização dos ambientes de trabalho seja necessária uma integração entre 
gestão, profissionais e usuário, visando saúde não apenas como a ausência de doença ou 
enfermidade, mas sim um completo bem-estar físico, mental e social do indivíduo e comu-
nidade  (COMS, 1946). 

As diretrizes do HumanizaSUS abrangem o acolhimento, a gestão participativa e 
cogestão, ambiência, clínica ampliada e compartilhada, valorização do trabalhador e defesa 
dos direitos dos usuários. Entre essas diretrizes, o acolhimento dispõe de uma prática que 
favorece a criação de uma relação de confiança e compromisso entre usuários e a equipe 
de serviço. Ele se caracteriza pela definição da ação de “estar perto de” ou “estar com”, ou 
seja, uma inclusão, garantindo assim a prática de dar ouvidos, dar crédito, agasalhar, rece-
ber, entender e admitir o usuário que procura a Unidade Básica de Saúde (UBS) (BRASIL, 
2010). Compõe-se, ainda, da esfera ética/estética/política da PNH, visto o compromisso 
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com o outro, por acolhê-lo em suas diferenças, por trazer relação que contribuem no viver 
do usuário e pelo compromisso de estar perto dele.

O acolhimento visa à construção de vínculo e uma escuta qualificada por parte do 
profissional sobre as queixas do usuário, para que assim este seja encaminhado de forma 
correta e satisfatória ao atendimento. Dessa maneira, o estudo objetiva alcançar, através 
de uma revisão da literatura, as abordagens da prática e  conhecimento produzido sobre 
o acolhimento, nos últimos dez anos, observando suas potencialidades e fragilidades de 
execução no âmbito da APS brasileira.

2. METODOLOGIA 

A pesquisa é caracterizada como uma revisão da literatura, a qual evidencia um 
resumo científico acerca do determinado tema. Seu desenvolvimento iniciou-se a partir da 
seguinte questão: há a implantação e efetividade na diretriz da Política Nacional de Huma-
nização (PNH), o Acolhimento? A busca na literatura foi realizada logo em seguida através 
de levantamento das produções científicas, disponíveis digitalmente, realizado entre outubro 
e novembro de 2020. 

A coleta de dados literários deu-se através da busca nos bancos de dados Litera-
tura Latino - Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO). Delimitou-se como recorte temporal o período entre 2010 a 2020, 
tendo em vista que tempos anteriores a 2003, a PNH ainda não teria sido implementada de 
fato e após essa implementação foi-se necessário um tempo para registrar o assunto mais 
profundamente. 

Para compor a amostra, utilizaram-se como critérios de inclusão os artigos que se 
alinhavam com a busca baseada nos descritores “Acolhimento”, “Sistema Único de Saú-
de(SUS)” e “Atenção Básica”, obtidos na consulta aos Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS); os artigos publicados no período de 2010 até 2020 e disponíveis nas línguas portu-
guesa, inglesa ou espanhola. Já os critérios de exclusão se deram para os artigos que não 
abordavam o tema de acolhimento na atenção básica, artigos duplicados, monografias e 
dissertações não publicadas em revistas científicas e textos indisponíveis na versão integral. 

3. RESULTADOS

Ao início da pesquisa, foram listados 152 (100%) artigos. Logo em seguida, fez-se 
uma leitura dos títulos e resumos para uma nova seleção, desses, apenas 12(7,89%) se 
encaixaram nos critérios de inclusão sendo os outros 138(90%) artigos que não continham 
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a palavra “acolhimento” ou “atenção básica” ou “Sistema Único de Saúde(SUS)” no título; 
cujo desfecho não abordava o tema do acolhimento na atenção básica ou os textos que 
eram monografias, dissertações ou textos duplicados. Essa busca pode ser descrita pelo 
fluxograma (FIGURA1.), enquanto o resumo com os principais resultados podem ser ob-
servado na Tabela1.

Figura1. Fluxograma do processo de seleção da amostra. 

Produzido pelos autores

Tabela 1. Sinopse dos artigos incluídos na revisão, com os principais métodos.

Título/Autor Ano/País Métodos

Avaliação da implantação de progra-
ma voltado para melhoria da acessibi-
lidade e humanização do acolhimento 
aos usuários na rede básica. Salva-
dor, 2005-2008

Ligia Maria Vieira-da-Silva et al. 

2010/BR É uma avaliação da implantação do projeto de 
acolhimento em três momentos, tanto de uma 
perspectiva externa, por equipe de consultores, 
quanto resultado de uma autoavaliação por parte dos 
Gerentes de Unidades. 

Acolhimento no processo de trabalho 
do enfermeiro da atenção básica: es-
tudo qualitativo

Maria de Lourdes Silva Marques Fer-
reira

2018/BR É uma pesquisa qualitativa, realizada com 21 
enfermeiras de município do interior paulista, 
Brasil. A análise dos dados pautou-se na vertente 
fenomenológica, modalidade estrutura do fenômeno. 

Mais médicos no paraná - acolhimen-
to e o processo de trabalho na aten-
ção básica

Edevar Daniel 

2017/BR É uma pesquisa descritiva, qualitativa. A qual se 
propôs analisar o Acolhimento e Processo de 
Trabalho, na capacidade dos serviços de saúde com 
os médicos do programa + médicos. 
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Acolhimento na Perspectiva do Pro-
grama de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica

Francisco de Sales Clementino et al. 

2017/BR É uma pesquisa quantitativa, com amostra por 
profissionais de saúde de nível superior, vinculados a 
92 equipes de Saúde da Família, sendo um profissional 
de cada equipe. Os dados obtidos foram duplamente 
digitados e submetidos à análise estatística descritiva 
no SPSS 17.0. 

Acolhimento na percepção dos enfer-
meiros da Atenção Primária à Saúde/
Maria de Lourdes da Silva Marques-
-Ferreira et al.

2014/

CO

É uma pesquisa qualitativa realizada a partir de 
entrevistas com 21 enfermeiros de oito municípios 
do interior paulista. A análise dos dados pautou-se 
na vertente fenomenológica, modalidade estrutura do 
fenômeno

O acolhimento como boa prática na 
atenção básica à saúde

Patricia Guerreiro et al.

2013/BR É uma pesquisa descritivo-analítica, qualitativa. Os 
dados foram obtidos a partir de entrevistas realizadas 
com 7 coordenadores, 10 profissionais e 12 usuários 
de Centros de Saúde de Florianópolis-SC

Acolhimento em um serviço da aten-
ção básica à saúde de Minas Gerais

Júlio César Batista Santana et al.

2012/BR É uma pesquisa qualitativa, realizada com um grupo 
de usuários de uma UBS da região metropolitana de 
BH/MG, buscando uma análise da realidade de como 
o acolhimento está acontecendo na atenção básica. 

Acolhimento na percepção de estu-
dantes de medicina

Luana Gabriele Nilson et al.

208/BR É uma pesquisa qualitativa., composta por uma 
amostra de 10 acadêmicos do décimo segundo 
período do curso de medicina da UNIVALI, os quais 
vivenciaram os campos de estágio da disciplina de 
Medicina Familiar e Comunitária, responsável pela 
discussão e vivência do acolhimento na formação.

A satisfação do usuário com a aten-
ção primária à saúde: uma análise do 
acesso e acolhimento

Mariana Figueiredo Souza Gomide et 
al.

2018/BR É uma pesquisa qualitativa, cujo objetivo foi 
compreender a satisfação dos usuários com acesso 
e acolhimento da APS. Com uma amostra de 28 
usuários não urgentes dos PA dos cinco Distritos de 
Saúde (DS) de Ribeirão Preto-SP que passaram em 
atendimento na APS ao menos uma vez nos seis me-
ses que antecederam a coleta de dados para avaliar 
o atendimento. 

Fatores que influenciam o acesso aos 
serviços de saúde na visão de profis-
sionais e usuários de uma unidade bá-
sica de referência

Anna Paula Bise Viegas et al.

2015/BR É um estudo descritivo, o qual contou com 39 
profissionais de uma UBS para responderem um 
questionário com 68 questões. Para a análise dos 
questionários foi construído um banco de dados no 
Programa EpiInfo, do qual se procedeu à análise des-
critiva dos dados obtidos. 

O estudo mais recente da coletânea é o desenvolvido por Ferreira (2018), sendo 
caracterizado como uma pesquisa qualitativa realizada em oito municípios do estado de 
São Paulo. Procederam as etapas de interpretação, análise ideológica e nomotética com 
resultados que revelam a compreensão dos enfermeiros sobre o acolhimento, porém a di-
ficuldade da sua implementação.

Outro estudo do mesmo ano, desenvolvido por Nilson et al. (2018), trata de uma 
pesquisa de abordagem qualitativa com uma amostra de caráter intencional. A pesquisa 
foi realizada através de uma entrevista semiestruturada gravada e posteriormente transfe-
rida para análise. Observou-se diversos aspectos do acolhimento na visão dos estudantes, 
apresentando em forma de discurso ou crítica, mas de forma desordenada. Contudo, segue 
ainda como desafio o acolhimento para a formação e atuação dos profissionais de saúde.



35SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 3

Nessa mesma linha da abordagem qualitativa, Gomide (2018) inicia a pesquisa com 
uma amostra intencional, visando à busca dos melhores informantes da temática. Para en-
caminhar as entrevistas, houve um roteiro norteador com perguntas que foram gravadas, 
transcritas e analisadas por meio de análise de conteúdo. Dessa forma, analisou-se a baixa 
satisfação dos usuários com a APS, tendo como principal fator a demora no agendamento e 
atendimento de consultas na APS e o não atendimento da demanda espontânea. No entanto, 
manifestou também satisfação com o atendimento pela avaliação da atenção e diálogo que 
tiveram com os profissionais de APS.

Pesquisa qualitativa por Daniel (2017) teve sua análise através de visitas de super-
visão acadêmica, encontros loco regionais e encontros de educação. O levantamento dos 
problemas que emergem dos cenários de práticas teve como ponto de partida a reflexão 
sobre o seu processo de trabalho e acolhimento. Dessa maneira, a qualidade dos serviços 
tem o acesso e o acolhimento como elementos essenciais para sua avaliação, tornando-se 
necessário a mudança de caráter estruturante e fortalecimento da educação permanente 
para com o objetivo de resolubilidade e integralidade.

Em município da Região Metropolitana de Belo Horizonte, Viegas et al. (2015) desen-
volveram um estudo descritivo, realizado por questionários semiestruturados para usuários 
que estavam na unidade nos dias da coleta. Sob a ótica dos usuários, analisa como principal 
contribuição da pesquisa a atuação na melhoria do acesso em áreas prioritárias e de uma 
parcela da população com elevado índices de vulnerabilidades. 

A pesquisa unitária com abordagem quantitativa, foi desenvolvida por Clementino 
(2017) com a identificação de uma forma pontual na estratégia do acolhimento. A escuta 
qualificada é um dos focos que se espera na realização de um trabalho multiprofissional. 
Frente ao exposto, propostas relevantes à implementação da Estratégia do Acolhimento foi 
permitida através do estudo, assim adequando o seu trabalho às diretrizes e recomendações 
dos protocolos do Ministério da Saúde.

Entre as evidências e discussões percebe-se uma tendência em relação ao tipo de 
instrumento, na maioria das pesquisas utilizaram-se entrevistas como coleta. Entre os en-
trevistados, passaram profissionais da Estratégia Saúde da Família (CLEMENTINO, 2017 
e GUERREIRO, 2013), estudantes de medicina (NILSON et al., 2018), enfermeiros (FER-
REIRA, 2018, 2014) e usuários (GOMIDE, 2018). Em todas as entrevistas os achados foram 
a percepção da amostra ao modo de acesso pelo acolhimento, havendo uma análise de 
satisfação, insatisfação, compreensão ou até vivência do mesmo.

4. DISCUSSÃO

Criado em 2003, o HumanizaSUS é uma ferramenta do Ministério da Saúde (MS) 
para nortear as práticas de gestão e assistência da saúde pública intencionando englobar, 
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no processo de produção da saúde, os usuários, trabalhadores e gestores, almejando assim 
um processo com autonomia, com uma participação de coletividade e solidariedade entre 
os envolvidos (SOUSA, 2019).

Diante dos conteúdos abordados nos artigos supracitados, percebe-se que a diretriz 
acolhimento ainda não está sistematizada por inteiro nos moldes da atenção básica. Isso 
se justifica pelo fato de nem todos os participantes do processo, sejam eles pacientes ou 
servidores, entenderem a real necessidade desse instrumento no fluxo do serviço. A im-
plantação da política nacional de humanização está quase há duas décadas em vigência, 
mas no pensamento popular ainda existe o entendimento do acolher nas unidades como 
sinônimo de demanda espontânea, levando a redução de uma política qualificadora de 
escuta e benéfica às relações sociais e de serviço a uma prática que se baseia na lógica 
queixa-diagnóstico-conduta (NILSON et al., 2018).

Um dado interessante da metodologia trabalhada no acervo de pesquisa é que apenas 
1 artigo (1%) possuía uma abordagem quantitativa, o que também se mostrou prevalente 
na pesquisa de Pelisoli et al. (2014) na qual houve uma predominância de estudos qualita-
tivos de (97,5%; n=39). Essa abordagem literária transcende o estudar a “qualidade” de um 
objeto, criando um entendimento do significado individual ou coletivo da amostra, não só 
numericamente ou através de porcentagens, mas sim caracterizando as expressões e falas, 
organizando-as em um pensamento representativo e esclarecido de tal assunto (TURANO, 
2005). 

Dentre as pesquisas, pode-se ressaltar que há uma percepção clara de que não há 
como se fazer acolhimento de forma isolada. Essa prática engloba outros serviços e traduz 
as atitudes das pessoas ao adentrar e usufruir os serviços e seus ambientes (GUERREIRO, 
2013). Sendo assim, entende-se que o acesso e um acolhimento bem executado podem 
garantir uma avaliação de qualidade do serviço nas unidades, pois um bom vínculo, somado 
a um fluxo bem regido fornece a busca do usuário frequentemente aos serviços oferecidos 
(DANIEL, 2017).

Esse bom fluxo engloba inúmeros fatores, dentre eles uma boa gestão, infraestrutu-
ra e desenvolvimento intelectual. É importante destacar que a infraestrutura e os recursos 
destinados para a execução do labor na saúde se mal aplicados podem influenciar de forma 
negativa na produtividade laboral. A falta de recursos humanos e materiais levam a dificuldade 
na organização de trabalho do profissional, mas não apenas a infraestrutura como também 
a falta de capacitação de equipe que acarreta na má funcionalidade do desenvolvimento da 
humanização e suas diretrizes (FERREIRA, 2014). 

Um bom acordo prévio entre os funcionários e uma discussão de pensamento sobre 
a rotina de trabalho, com reuniões multidisciplinares no fim do expediente, por exemplos, 
podem ser vistas como algo engrandecedor e motriz na capacitação das técnicas. Daniel 
(2017) mostrou que reuniões de equipe se mostraram instrumentos importantes na estrutu-
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ração e organização de informações, o que estabeleceu o fortalecimento das diretrizes nas 
tomadas de decisão. 

Outro assunto de destaque entre os artigos selecionados foi a intervenção do aco-
lhimento no modelo biomédico em detrimento da formação de uma equipe multiprofissional 
na APS. No estudo de Nilson. et al (2018), concluiu-se que ainda há uma permanência do 
modelo biomédico nos serviços de saúde, a qual se inicia nos espaços de formação alas-
trando para eles. Isso pode ser visto pelo acolhimento apenas almejar, através da teoria, 
sua plenitude, porém, na prática, ainda não possui uma ordem regente estabelecida para 
garantir a reestruturação do modelo vigente. Outra justificativa para a permanência desse 
modelo é o fato de mesmo sendo compreendido pelos profissionais, o conceito de acolher e 
as diretrizes de humanização da Política, ainda há uma forte tradição no cotidiano das UBS, 
o que leva a uma rotina multiprofissional desfavorecida (FERREIRA, 2014). 

Porém, outros estudos observaram que a consolidação do acolhimento na saúde 
pública trouxe à tona a valorização de outro profissional: o enfermeiro. Essa é a área da 
saúde que se destaca na elaboração da construção do saber sobre acolhimento, seguida da 
Psicologia\Saúde Mental e Odontologia (PELISOLI, 2014). Em seu trabalho, Neves (2008) 
traz à tona a ideia de que o trabalho em saúde depende do trabalho do outro, ou seja, para 
um bom desenvolvimento laboral, é necessário um empréstimo de conhecimento e ferra-
mentas. Isso se demonstra mais compreensível para o entendimento da falência de um 
modelo médico hegemônico, pois no desenvolvimento de um labor assistencial, percebe-se 
que a desenvoltura de todos profissionais pode ser bem aproveitada no cuidado ao usuário, 
garantindo assim resolutividade nos casos.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os estudos percebem o acolhimento como um dispositivo promissor na APS, o qual 
possui potencialidades capazes de produzir práticas como uma escuta qualificada, promover 
educação em saúde e através de acesso bem recepcionada, de uma escuta qualificada, 
somados a multiprofissionalidade do sistema garantiram uma melhor humanização do pro-
cesso, o que leva a um vínculo paciente/serviço de saúde, sustentando assim, um melhor 
fluxo do sistema, sendo bem colocado como o ideal. Nesses quase 20 anos de prática o 
que se percebe é a necessidade de uma maior intensidade de capacitação de equipe, tanto 
prática como teórica, o que garantirá uma melhor assimilação sobre o termo “Acolhimento” 
que pode acarretar mudanças promissoras almejadas em 2003. Ainda, esta pesquisa evi-
denciou a necessidade de realização de mais pesquisas que contemplem experiências nos 
mais diferentes Estados para servirem de base ao desenvolvimento de outros locais.
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CAPÍTULO 4

ABORDAGEM DESCRITIVA DA OCORRÊNCIA DE 
ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLÓGICOS ENTRE 
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RESUMO: Introdução: O acidente com ma-
terial biológico denota grande risco a saúde 
do trabalhador da área da saúde, podendo 
acarretar sérias consequências físicas ou 
psicossociais, além de aumentar os índi-
ces de absenteísmo e ocasionar prejuízos 
financeiros. Objetivo: O presente estudo 
teve como objetivo principal analisar o perfil 
epidemiológico da ocorrência dos acidentes 
de trabalho com exposição à materiais bio-
lógicos entre os profissionais de saúde do 
Hospital Regional de Porto Nacional. Me-
todologia: A pesquisa foi realizada através 
de um estudo retrospectivo descritivo com 
abordagem quali-quantitativa, que contou 
com análise de parâmetros estatísticos e a 
observação das principais variáveis de es-
tudos epidemiológicos. Resultados: Foi 
possível verificar que ocorreram 145 casos, 
entre 2015 - 2019, março correspondeu ao 
mês com o maior número de ocorrências. 
O sexo feminino foi o mais acometido, re-
presentando 76,55% dos casos. Os autode-
clarados como pardos foram os mais atingi-
dos. O sangue foi o material orgânico mais 

envolvido nos acidentes (86, 89%), sendo o 
manuseio com agulha com lúmen, a ativida-
de que mais provocou incidentes. Os proce-
dimentos odontológicos se destacaram na 
circunstancialidade do acidente. A ocupação 
mais acometida foram as de técnico de en-
fermagem (26,89%). Discussão: A análise 
acerca dos acidentes de trabalho com pro-
fissionais de saúde, evidenciaram que esse 
tipo de acidente não se encontra em um 
processo endêmico, porém essa questão 
precisa ser tratada com responsabilidade e 
sabedoria, visto que pode levar sérios pro-
blemas aos trabalhadores. Considerações 
finais: Os dados observados evidenciaram 
que existem algumas variáveis que afetam 
de maneira significativa esse tipo de aciden-
te, principalmente em relação a ocupação 
dos afetados, apresentando os técnicos de 
enfermagem como os principais, uma cate-
goria indispensável dentro dos hospitais. 

Palavras-chave: Perfil Epidemiológico. 
Prestadores de Cuidados de Saúde. Segu-
rança do Trabalho.

ABSTRACT: Introduction: The accident 
with biological material denotes great risk to 
the health of the worker in the health area, 
and can cause serious physical or psycho-
social consequences, besides increasing the 
rates of absenteeism and causing financial 
losses. Objective: The main objective of the 
present study was to analyze the epidemio-
logical profile of the occurrence of accidents 
at work with exposure to biological materials 
among health professionals of the Regional 
Hospital of Porto Nacional. Methodology: 

http://lattes.cnpq.br/5882246076957874
http://lattes.cnpq.br/5372499318811375
http://lattes.cnpq.br/6681516461885809
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The research was conducted through a descriptive retrospective study with a quality-quan-
titative approach, which included the analysis of statistical parameters and the observation 
of the main variables of epidemiological studies. Results: It was possible to verify that 145 
cases occurred, between 2015 - 2019, March corresponded to the month with the highest 
number of occurrences. The female gender was the most affected, representing 76.55% 
of the cases. The self-declared as brown were the most affected. Blood was the organic 
material most involved in the accidents (86, 89%), and needle handling with lumen was the 
activity that caused the most incidents. Dental procedures stood out in the circumstances 
of the accident. The most affected occupation was the nursing technician (26.89%). Discus-
sion: The analysis about the accidents of work with health professionals, had evidenced that 
this type of accident is not in an endemic process, however this question needs to be treat-
ed with responsibility and wisdom, since it can take serious problems to the workers. Final 
considerations: The observed data evidenced that there are some variables that affect in a 
significant way this type of accident, mainly in relation to the occupation of the affected ones, 
presenting the nursing technicians as the main ones, an indispensable category inside the 
hospitals.

Keywords: Epidemiological Profile. Health Care Providers. Workplace safety.

1. INTRODUÇÃO

O Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN) consiste em uma base de 
dados do Ministério da Saúde desenvolvido em 1993, responsável pelo registro das notifica-
ções e verificação da ocorrência de doenças e agravos contidos na lista nacional de doenças 
de notificação compulsória do país, de acordo com a Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 
2016. Dentre essas doenças de notificação compulsória estão inclusos os acidentes com 
materiais biológicos, segundo a Portaria nº 1.271, de junho de 2014.

O Ministério do Trabalho formulou a Norma Regulamentadora 32 descrita pela Por-
taria nº 485, de 11 de novembro de 2005, e alterada pela Portaria nº 1748, de 30 de agosto 
de 2011, onde se acrescentou o Anexo III, consolidando a imprescindibilidade do Plano de 
Prevenção de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes. Esta mesma norma im-
põe regras e orientações para execução de programas voltados à proteção do trabalhador, 
como: a disposição de materiais em fácil acesso e a capacitação continuada. Lima, Oliveira e 
Rodrigues (2011) ressaltam orientações a se seguir para minimizar esse tipo de acidente de 
trabalho. O trabalhador precisa estar atento no momento da execução de suas tarefas e ao 
cumprimento de todas as técnicas de precauções padrão, as quais estão relacionadas aos 
cuidados utilizados em todos os pacientes, independente do estado físico ou do diagnóstico 
do mesmo, incluindo o uso dos equipamentos de proteção individual (EPI), a higienização 
das mãos e o descarte adequado do lixo perfurocortante.

Ainda assim o profissional de saúde, por conta da sua rotina de trabalho, que ocorre 
praticamente dentro de hospitais, se torna suscetível à contaminação com materiais po-
tencialmente infectados. Vale destacar alguns pontos que interferem diretamente na alta 
incidência de acidentes de trabalhos entre esses profissionais, sendo eles a ausência de 



42SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 4

capacitação nos centros hospitalares, o desprezo em relação ao uso de equipamentos de 
precauções padrões, ausência de capital para o investimento em fiscalização do trabalho e 
escassez de orientações sobre biossegurança.

Esse tipo de situação é um grande problema, não apenas para a saúde do aciden-
tado, como também para outras pessoas do seu convívio. No momento que o trabalhador 
sofre esse tipo de acidente ocorre o risco dele ser contaminado com patógenos causadores 
de doenças graves, além do trauma de ordem psíquica, como também para nível de saúde 
pública, pois traz um alto custo com tratamento profilático para a instituição pública e, tam-
bém tem o fator do absenteísmo desse trabalhador, causando um desfoque em relação à 
qualidade do serviço ofertado.

Diante dessa problemática, o assunto ganha grande relevância pelo seu impacto na 
saúde pública local e por atingir grande número da classe trabalhadora que desempenha 
papel estratégico na saúde da população. Por esse motivo, torna-se indispensável a aná-
lise do perfil epidemiológico desse tipo de acidente de trabalho, visto que existe aumento 
do número da incidência desse acidente entre os profissionais de saúde do município em 
questão e pode acarretar inúmeras consequências, principalmente ocupacionais. 

Desse modo, diante da relevância apresentada, o objetivo deste trabalho foi dire-
cionado para analisar o perfil epidemiológico da ocorrência dos acidentes de trabalho com 
exposição à materiais biológicos entre os profissionais de saúde do Hospital Regional de 
Porto Nacional.

2.  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza retrospectivo observacional descritivo transversal 
com abordagem quali – quantitativo. A referida pesquisa foi realizada em Porto Nacional – TO, 
na Vigilância Epidemiológica e no Hospital Regional do município em questão, analisando os 
casos do período de 2015 – 2019, através de solicitação feita na Vigilância Epidemiológica 
do município. Este projeto foi submetido à Plataforma Brasil, tendo aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa sob o número 4.229.061. 

A população do estudo foram todos os casos notificados de acidentes com material 
biológico pelo SINAN e os arquivos de ocorrência feitas no Hospital Regional do referido 
agravo e que estão dentro das variáveis analisadas pela pesquisa.

Como critério de inclusão foram selecionados todos os casos notificados e os arquivos 
de ocorrência de acidentes com material biológico no Hospital Regional de Porto Nacional 
que atendam as variáveis. As variáveis analisadas foram idade, sexo, raça, matéria orgânico, 
circunstância do acidente, ocupação, tipo de material, mês da ocorrência e status sorológi-
co. E foram excluídos os casos notificados e os arquivos de ocorrência de acidentes com 
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material biológico que ocorreram fora do Hospital Regional e de profissionais que não sejam 
da área da saúde e que não atendam as variáveis propostas nessa pesquisa. 

A pesquisa pauta–se pelos dados do SINAN, disponíveis na plataforma do Ministério 
da Saúde, sendo disponibilizados pela Vigilância Epidemiológica, os quais foram apresen-
tados na forma de tabelas e gráficos. 

Inicialmente, foi realizada uma análise de frequência para cada variável para gerar os 
gráficos e tabelas para discussão nos resultados. Foi realizada a análise descritiva das variá-
veis adotadas no presente estudo para estimar as análises de frequências e os parâmetros 
estatísticos de posição (Média; Moda; Mediana) e de dispersão (Variância, Desvio-Padrão 
e Coeficiente de Variação). Essas análises foram padronizadas por ano de ocorrência do 
acidente, para permitir a comparação entre os anos e visualizar a tendência destas dentro do 
período adotado. Para a obtenção destes parâmetros, foi utilizado a última versão do software 
estatístico R, programa de domínio público disponível através do link (www.r-project.org).

Posteriormente, foi rodada a Análise de Variância One Way (ANOVA One Way), em 
que será testado todas as variáveis sobre a característica foco deste trabalho (Acidente 
com material biológico). Assim, cada observação Yij, que representa a síndrome, poderá ser 
decomposta conforme o modelo abaixo:

Yij = µ +Vi + εij

em que:

•	 Yij é a observação do i-ésimo tratamento na j-ésima unidade experimental 
(acidente);

•	 µ é o efeito constante (média geral);

•	 Vi é o efeito do i-ésima variável;

•	 εij é o efeito do erro aleatório associado à i-´esima variável i com o erro j.

Esta análise permitiu identificar quais variáveis estavam influenciando a manifesta-
ção do acidente no público alvo deste trabalho. Os resultados gerados nas análises foram 
organizados em tabelas e gráficos para melhor visualização.

3. RESULTADOS

No município de Porto Nacional, entre 2015 – 2019, foram notificados pelo SINAN 
145 casos de acidentes de trabalho com exposição a materiais biológicos. Dentre esses 31 
(21,37%) correspondem ao ano de 2015, seguido do ano de 2016 com a mesma quantidade, 

http://www.r-project.org
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posteriormente o ano de 2019 com 30 casos (20,68%), o ano de 2017 com 29 (20%) e, por 
fim, o ano de 2018 com 24 (16,55%).

Em relação ao mês de ocorrência do acidente, em função do ano, foi analisado que 
no ano de 2015, o mês de março foi o que apresentou um número maior, com 7 episódios 
(22,5%). O ano de 2016, teve o mês de dezembro com o maior percentual 7 (22,5%). Em 
2017, foi o mês de setembro com 7 (24,13%) correspondente ao maior número de ocorrên-
cia. Já em 2018, o mês de março apontou 4 incidentes (16,66%). E o ano de 2019, mostrou 
que no mês de março houve 6 casos, representando 20%.

Com esses valores foi construída uma faixa endêmica (Gráfico 1), sendo possível 
observar as regiões nas quais as ocorrências de notificações/acidentes estejam ocorrendo 
dentro ou fora da normalidade. Com isso, foi notado claramente que em nenhum mês os 
valores observados ultrapassaram a normalidade do limite superior endêmico. Pode se sa-
lientar que em alguns meses, especificamente no mês de agosto (2016), abril (2017) e julho 
(2018), esperava que houvesse um determinado número de notificações, ou seja, dentro 
da faixa endêmica, porém não teve notificações, e com isso, o número de ocorrências ficou 
abaixo do limite inferior da normalidade.

Gráfico 1: Faixa endêmica das notificações das ocorrências de acidentes com materiais biológicos.

Fonte: elaborada pelos pesquisadores.

Os resultados indicam que a faixa etária mais acometida compreende os profissionais 
que possuem de 21 – 25 anos, apresentando 52 pessoas acidentadas (35,86%), do total 
de 145 incidentes. A menor ocorrência desses acidentes está na faixa etária acima de 50 
anos, com 13 casos (8,96%).

No que diz respeito à variável do sexo, observou se uma frequência maior de notifi-
cações no sexo feminino comparado ao sexo masculino. Do total de 145 casos, no intervalo 
de 2015 – 2019, o sexo feminino representou a quantia de 111 casos (76,55%). A partir do 
gráfico 2-A, foi possível verificar que em todos os anos as mulheres tiveram mais do que o 
dobro das notificações em relação ao sexo masculino.
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Adicionalmente, em função da raça (Gráfico 2-B), notou se uma maior predominância 
de notificações na raça parda comparada com as demais.

Gráfico 2: Perfil dos acidentes com materiais biológicos em função do sexo (A) e da raça (B).

Fonte: elaborada pelos pesquisadores.

Quanto ao material orgânico (Gráfico 3) manipulado no momento do acidente, destaca 
se o sangue, este corresponde a mais da metade de todos os outros materiais, como líquor 
ou fluido com sangue. O material orgânico, equivalente ao sangue, denota que ocorreram 
cerca de 126 (86,89%) eventos com esse tipo de material.

Gráfico 3: Perfil dos acidentes com materiais biológicos em função do material orgânico.

Fonte: elaborada pelos pesquisadores.
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Em relação à circunstancialidade do acidente, a maior parte dos acontecimentos 
transcorreram em procedimentos odontológicos 32 (22,06%). No entanto, cerca de 20 casos, 
que correspondem a 13, 79%, foram registrados no campo “outros”. Em seguida, vem os 
procedimentos cirúrgicos e o descarte inadequado no lixo, com 17 (11,72%) ocorrências. 
Treze dessas notificações (8,96%), ocorreram em virtude do descarte inadequado de ma-
teriais no chão. 

Conforme a distribuição dos acidentados, segundo o gráfico 4, a ocupação mais 
atingida foi as de técnico de enfermagem, com 39 (26,89%) notificações. Grande maioria 
também ocorreu entre a categoria dos estudantes, apontando 36 (24,82%).

Gráfico 4: Perfil dos acidentes com materiais biológicos em função da ocupação.

Fonte: elaborada pelos pesquisadores.

No que tange à variável do tipo de material que estava sendo manipulado e ocasionou 
o acidente de trabalho, destaca se o manuseio de agulha com lúmen (110 - 69%), retratando 
cerca de mais da metade de todos os acidentes com materiais biológicos (Gráfico 5).

Gráfico 5: Percentagem dos agentes manipulados no momento do acidente.

Fonte: elaborada pelos pesquisadores.
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Ressalta-se que dos 145 acidentes com materiais biológicos notificados pelo SINAN, 
66 (45,51%) receberam alta sem conversão sorológica. O grupo dos ignorados/brancos exi-
biram em torno de 34 incidentes, representando 23,44%. Seguido dos ignorados/ brancos, 
vieram os da categoria “abandono”, com 26 (17,93%) ocorrências.

4.  DISCUSSÕES

De acordo com Gomes e Caldas (2019), no Brasil foram notificados 331.603 casos 
de acidentes de trabalho com exposição à material biológico dentro do SINAN, no período 
de 2010 a 2016. Dentre estes 73,42% (243.621) eram notificações de profissionais da área 
da saúde.

Conforme os dados obtidos anteriormente por Gomes e Caldas (2019) fica notório 
que a maioria dos acidentados são aqueles que trabalham na área da saúde, sendo que 
estes deviam ser aqueles menos afetados, visto que possuem o conhecimento de que esse 
tipo de acidente pode acarretar prejuízos ocupacionais, prejudicando assim seu progresso 
em sua ocupação.

Diante dessa problemática entre os profissionais de saúde, foi imprescindível a in-
vestigação da incidência e dos fatores contribuintes para a ocorrência de casos no Hospital 
Regional de Porto Nacional. Visto que, o índice de acidentes com biomateriais ocorre, na 
maioria das vezes, entre esses trabalhadores.

No decorrer dos cinco anos explorados, foram registrados cerca de 145 notificações, 
no HRPN, de acidentes de trabalho com exposição à material biológico. Lembrando que 
esses acidentes podem ser preveníveis e caso ocorram acarretam uma série de preocupa-
ções à pessoa acometida.

Com base na análise da faixa endêmica, foi possível visualizar que em todos os me-
ses verificados nenhum excedeu o limite superior endêmico. Desse modo, pode-se inferir 
que no período pesquisado, não houve nenhum processo epidêmico no hospital. Porém, 
nos meses de agosto (2016), abril (2017) e julho de 2018, houve uma queda no número de 
casos notificados. Sendo assim, o número de ocorrências ficou abaixo do limite inferior da 
faixa endêmica, ou melhor, ficou fora da normalidade. Isso pode ter sido reflexo da falta de 
notificações ou realmente pode não ter tido nenhum tipo de ocorrência nesses meses em 
questão, por isso a importância de se notificar qualquer caso, mesmo que seja o mínimo 
possível.

A maioria dos trabalhadores acometidos possuíam a faixa etária de 21 – 25 anos, 
representando 35,86% do número de casos. Esse dado pode ser explicado pelo alto índice 
de estudantes, tanto de Medicina, Enfermagem e Odontologia, circulantes no hospital. E, 
de acordo com isso Lima, Oliveira e Rodrigues (2011) afirmaram que 53,9% dos acidentes 
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atingem os mais jovens, entre 21 e 30 anos. Para reforçar esse dado, pode se verificar a 
variável da distribuição dos acidentados, a qual confirma que grande maioria desses aciden-
tes ocorrem na categoria dos estudantes, os quais compreendem a faixa etária em alta. Em 
conformidade com uma pesquisa realizada por Silva et al. (2009), 10,4% das notificações 
foram entre estudantes de Medicina ou Odontologia, comprovando assim, que os estudan-
tes englobam uma importante classe alvo desse tipo de acidente. Conforme Silva et al. 
(2019), esse cenário ocorre entre os estudantes pela falta de adequação de conhecimentos 
apropriados sobre as medidas de proteção de uso individual e ausência de capacitações 
inspecionadas de forma adequada. Adicionalmente a isso, a presença do nervosismo jun-
tamente com a inexperiência acaba colocando os estudantes mais suscetíveis a esse risco. 

Seguindo a ideia de distribuição dos acidentados, foi constatado que a ocupação 
mais atingida foi as de técnico de enfermagem, contabilizando 26,89%. Trabalhos recentes, 
(MACHADO, M.; MACHADO, F., 2011), abordaram esse problema e chegaram à conclusão 
de que 54,3% dos auxiliares de enfermagem possuem algum antecedente de acidente com 
exposição à materiais biológicos. Assim como, Julio et al. (2014, p. 191) especificou que “[...] 
quase metade dos acidentes ocorreu entre os auxiliares e técnicos de enfermagem”. Con-
forme Machado M. e Machado F. (2011), essa porcentagem pode ser explicada pela rotina 
desses trabalhadores, visto que estão sempre em contato direto com o paciente e realizam 
diversos procedimentos invasivos que necessitam o manuseio de objetos perfurocortantes. 

Descobriu se que o sexo feminino constitui a categoria mais afetada, sendo possível 
visualizar, a partir da construção do gráfico, que as mulheres possuem mais do dobro do 
número de notificações em relação ao sexo masculino. Em concordância com isso, o estudo 
de Junior et al. (2015, p. 71) observou “[...]uma predominância do sexo feminino, no total de 
70% da amostra”. Confirmando ainda mais esse resultado, a análise de Silva et al. (2009), 
registra que 85, 2% dos acidentes estão associados ao sexo feminino. Com isso, vale res-
saltar que em relação aos profissionais de saúde, as mulheres representam grande maioria 
em relação aos homens. O aumento de casos no sexo em questão pode ser justificado pelo 
maior número de atividades exercidas pelas mulheres durante o dia, visto que elas estão 
encarregadas de deveres familiares, domésticos e ainda por cima trabalham em serviços 
com uma carga horária exaustiva e de grande responsabilidade, como os profissionais de 
saúde, isso acaba gerando desgaste mental e físico, levando a maior ocorrência de acidentes 
trabalhistas (MIRANDA; CRUZ; FÉLIX; KALINKE; MANTOVANI; SARQUIS, 2017).

A raça também foi uma variável contabilizada no estudo, onde foi possível analisar 
que há uma maior predominância na raça parda frente as outras. Contrapondo a isso, uma 
investigação realizada por Julio et al. (2014), verificou que 72,8% das pessoas atingidas por 
esse tipo de acidente se autodeclararam como sendo da cor branca. Essa realidade pode 
ser justificada pela alta prevalência da referida raça dentro da região investigada.

Uma das principais variáveis analisadas durante o processo de contabilização dos 
acidentes foi a de material orgânico envolvido no momento do acontecimento. Na qual o 
sangue correspondeu a mais da metade de todos os outros materiais, registrando 86,89% 
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dos casos. Em conformidade com esse fato, Lima, Oliveira e Rodrigues (2011) notaram que 
87, 5% dos acidentes de trabalho tiveram participação do fluido orgânico sangue. O que de-
monstra que essas percentagens são justificadas pela grande prevalência de procedimentos 
invasivos no ambiente de trabalho desses profissionais. 

Um estudo realizado por Veiga (2013), no estado do Tocantins, identificou que a cir-
cunstância do acidente mais frequente é em decorrência da administração de medicamentos, 
descarte inadequado e manipulação de destro. Portanto, com a tabulação dos resultados em 
relação à circunstancialidade, foi possível inferir que grande parte dos acidentes ocorreram 
em procedimentos odontológicos. Dado confirmado por Garcia e Blank (2008) que reafirma 
que entre a categoria dos dentistas, em torno de 57,5% dos odontólogos já sofreram alguma 
lesão no trabalho.

Retornando a realidade da circunstância envolvida no acidente, pode se verificar que 
um número de casos considerável foi registrado no campo “outros”, isso significa dizer que 
grande parte desses acidentes estão sem a especificação da situação que o ocasionou. A 
falta de preenchimento de campos obrigatórios leva a esse tipo de contexto. Cenário que leva 
ao questionamento repetidamente sobre a qualidade das notificações acerca deste tipo de 
evento. Uma revisão de literatura feita por Gomes e Caldas (2017) evidenciou uma avaliação 
de “regular” e “ruim” na completude do preenchimento de fichas de notificação de ATEMB.

Os procedimentos cirúrgicos e o descarte inadequado no lixo também representaram 
um importante número no envolvimento de acidentes. Em consonância com isso, Vieira et 
al. (2016), considerou que 14,2% de acidentes ocorreram na realização de procedimentos 
cirúrgicos. Fato que pode ser justificado pelo manuseio inadequado de instrumentos perfu-
rocortantes no momento do procedimento.

Seguindo esta linha, outra variável indispensável de ser analisada foi em relação 
ao tipo de material manipulado, o qual apresentou um alto número de agulhas com lúmen 
envolvidas nesse tipo de acidente, sendo justificado pelo tipo de procedimento realizado, 
como já foi visto anteriormente, pois uma variável se explica em função da outra.

Outro fato pesquisado a ser discutido são os resultados obtidos quanto a eventos 
pós-exposição. Grande parte recebeu alta sem conversão sorológica. Mas o que realmente 
chama atenção é o grande número de “ignorados/branco” e “abandono” sendo representado 
por 41,37%, demonstrando um grande descaso por parte dos acidentados, especialmente 
os da área da saúde, que por possuírem um grau de instrução maior, subentende se que 
deveriam ser mais cuidadosos com o pós-exposição. Entretanto, dependendo do tipo de 
ATEMB a rotina profilática demanda tempo e um alto número de medicamentos com efeitos 
adversos, levando ao abandono do tratamento. 

Diante de todos os resultados obtidos, torna - se visível que a problemática abordada 
não se encontra como um problema endêmico, mas deve ser tratado com grande seriedade 
e responsabilidade, levando a uma maior capacitação dos profissionais da área da saúde 
que lidam com esse tipo de exposição diariamente. Também é importante salientar a gran-
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de relevância que as notificações possuem para que ocorra uma melhor resolução frente a 
esse problema.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A problemática dos acidentes com exposição à material biológico, como já foi visto, 
tem grande relevância no cotidiano dos profissionais da área da saúde, principalmente, 
pois estes estão suscetíveis a este tipo de acidente diariamente. Desta forma, um estudo 
retrospectivo do perfil epidemiológico do munícipio de Porto Nacional, especificamente do 
Hospital Regional foi de grande importância, constatando-se que existe sim um alto número 
de ATEMB, porém não se qualifica como uma endemia. A curva é controlada.

Entretanto, algumas variáveis chamaram atenção: faixa etária, quantidade de aciden-
tes em cada período, “circunstância” e “eventos pós-exposição”, levando a gerar discussões 
quanto ao motivo de ter números tão altos entre mulheres, entre jovens, e a falta de noti-
ficações ou preenchimento incompleto destas. Diante dessas problemáticas encontradas 
fica evidente que uma maior importância deve ser dada aos acidentes com biomateriais, 
de forma que possa ser intensificada a capacitação dos profissionais, especialmente os 
recém-formados e acadêmicos quanto ao manuseio adequado desse tipo de material a fim 
de evitar que futuramente as curvas aumentem. 

Outra importante abordagem que deve ser feita é quanto as notificações, já que a 
falta e/ou incorreto preenchimento destas pode levar a um atraso no estudo do real perfil 
epidemiológico, acarretando uma mascaração da problemática, levando ao aumento do 
descaso com esses agravos.

Com isso, o presente estudo constatou que há um índice de ATEMB que não se en-
contra acima da curva endêmica, porém com o perfil epidemiológico traçado destacou que 
há ainda um descaso com a problemática apresentada, especialmente entre os profissionais 
da área da saúde dentro do Hospital Regional de Porto Nacional. Por isso, o presente estudo 
recomenda que seja dada uma maior importância ao trabalho da vigilância epidemiológica 
para que o SINAN receba uma correta alimentação e também que haja uma melhora na 
capacitação dos profissionais da saúde.
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RESUMO: A evolução da sociedade corro-
borou para o surgimento de novas tecnolo-
gias, essencial para a criação dos primeiros 
automóveis da humanidade. Contudo, a in-
fraestrutura da sociedade não acompanhou 
o crescimento das cidades, gerando assim 
caos no trânsito como as colisões automobi-
lísticas, as quais estão entre as 10 principais 
causas de morte do Brasil, tornando-se um 
problema social, econômico e de saúde pú-
blica. Objetivo – O presente artigo objetiva 
apresentar uma análise do perfil epidemioló-
gico dos acidentes de trânsito no município 
de Porto Nacional -TO nos anos de 2016-
2019. Metodologia – Trata-se de um estu-
do descritivo, exploratório, baseando-se em 
dados fornecidos pela Vigilância Epidemio-
lógica do município. Resultados/Discus-
sões – A cidade pesquisada apresenta altos 
índices de acidentes automobilísticos, em-
bora tenha apresentado um declínio signifi-
cativo em 2019. A prevalência dos aciden-
tes encontra-se entre os jovens de atingidos 
os adultos jovens da raça parda entre 21 a 

30 anos do sexo masculino ensino médio 
completo e a maioria deles evoluíram para 
a recuperação total. Considerações Finais – 
A efetivação de políticas públicas bem dire-
cionadas para a educação do cidadão, bem 
como para a sinalização adequada de ruas e 
avenidas corroboram para a redução dos al-
tos índices de acidentes, resultando assim, 
em benefícios para a população e gerando 
redução de gastos e perdas ao Sistema Úni-
co de Saúde.
PALAVRA-CHAVE: Acidentes de trânsito. 
Problema Social. Saúde Pública. Economia.

ABSTRACT: Introduction - The evolution of 
society has corroborated the emergence of 
new technologies, essential for the creation 
of the first automobiles of humanity. Howev-
er, society’s infrastructure has not kept pace 
with the growth of cities, thus generating 
traffic chaos such as automobile collisions, 
which are among the top 10 causes of death 
in Brazil, becoming a social, economic and 
public health problem. Objective - This ar-
ticle aims to present an analysis of the ep-
idemiological profile of traffic accidents in 
the municipality of Porto Nacional -TO in the 
years 2016-2019. Methodology - This is a 
descriptive, exploratory study, based on data 
provided by the municipality’s Epidemiologi-
cal Surveillance. Results / Discussions - The 
city surveyed has high rates of car accidents, 
although it has shown a significant decline in 
2019. The prevalence of accidents is found 
among young people affected, young adults 
of the brown race between 21 and 30 years 
of age. complete medium and most of them 
evolved towards full recovery. Final Consid-
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erations - The implementation of public policies that are well directed towards the education 
of the citizen, as well as the adequate signage of streets and avenues, corroborate to the 
reduction of the high accident rates, thus resulting in benefits for the population and gener-
ating reduction of expenses and losses to the Unified Health System.

KEYWORDS: Traffic Accidents. Social Problem. Public Health. Economy.

1. INTRODUÇÃO

A Revolução Industrial (século XVIII-XIX) corroborou com o surgimento de tecnologias 
por meio da exploração dos recursos naturais como o carvão, o qual foi essencial para o 
surgimento dos primeiros automóveis da humanidade. Desse modo, com a difusão de auto-
móveis na sociedade houve também um aumento de traumas por colisões e atropelamentos, 
assim com o passar do tempo tornou-se um problema de saúde pública mundial. 

Nesse sentido, é relevante destacar o pensamento de Thomas Hobbes, no qual men-
ciona que o homem tem a capacidade da autodestruição, pois a tecnologia criada deveria 
beneficiar grande parte dos cidadãos e avançar economicamente o país, acarretando grandes 
benefícios, no entanto, essa inovação perdeu a sua função original.

No momento atual, aproximadamente 90% das colisões automobilísticas ocorrem 
mais em países subdesenvolvidos, como Índia e Egito, o que gerou mais de um milhão de 
mortes no mundo e deixou cerca de 20 a 30 milhões de pessoas com lesões não letais. 
Assim, ocorre uma perda econômica aos indivíduos atingidos e à sociedade, uma vez que 
a vítima muitas vezes  precisará passar por um período de reabilitação ou de cuidados es-
peciais. Enquanto o país será prejudicado em relação ao seu Produto Interno Bruto (PIB), 
visto que em muitos países os acidentes de trânsito custam aproximadamente 3% do PIB.

Diante disso, o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2019) relata que cinco pes-
soas vão a óbito no Brasil a cada 60 minutos por causa do acidente de trânsito, deixando 
mais de 1,6 milhões de vítimas feridas, em que 80% são do sexo masculino e 60% estão 
na faixa etária entre 15 a 39 anos. O custo desse agravo para o Sistema Único de Saúde 
(SUS) chega a R$ 3 bilhões por ano. Dessa forma, essa situação se transformou em um 
grave problema na saúde pública e na economia do país, visto que gera a sobrecarga de 
pacientes em prontos-socorros e nas alas de internação dos hospitais, além de contribuir 
com uma alta despesa monetária populacional, já que, a cada 24 horas, 200 trabalhadores 
são retirados do mercado de trabalho.  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), esse cenário pode ser mudado, 
suavizando o número de vítimas, já que as principais causas e os fatores de risco para esse 
agravo são ocasionados, principalmente, por erros e negligência do homem. Por exemplo, 
a questão da velocidade aumentada nas vias, a condução sob influência de álcool, a não 
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utilização de capacetes para motociclistas e de cinto de segurança aos motoristas, além da 
infraestrutura insegura e do cumprimento insuficiente das leis de trânsito. 

No Brasil, os acidentes automobilísticos que geram maior número de mortes e inter-
nações no Sistema Único de Saúde (SUS) são ocasionados por motocicletas. Apesar de-
las apresentarem apenas um percentual de 22% do total de meios de transporte, causaram 
mais da metade das internações. Grande causa dessas colisões é devido a muitos profis-
sionais motociclistas trabalharem buscando a agilidade, lucro, levando a atingir velocidades 
e jornadas elevadas, consequentemente, aumentando o risco à população. O que leva esse 
tipo de comportamento é a necessidade de cumprir o modelo capitalista, que necessita de 
um serviço com agilidade e eficaz para atender as demandas. 

Os acidentes de trânsito estão entre as 10 principais causas de mortalidade nesse 
país, ficando abaixo apenas de doenças cardiovasculares e violência interpessoal. No To-
cantins, informações referendadas no ano de 2017 pelo Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS) constam que esse tipo de violência fica em 
terceiro lugar nas 10 principais causas de mortalidade do Estado, perdendo apenas para 
doenças isquêmicas do coração e cerebrovasculares. Ademais, segundo o Conselho Fe-
deral de Medicina, o Tocantins obteve o maior aumento do país em colisões nas vias de 
tráfego (BRASIL, 2019; CFM, 2019). 

Dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) informam que 
no município de Porto Nacional foi observada uma maior frequência de acidentes de trânsito 
em 2018, apresentando 37,9% dos casos em relação aos anos anteriores.

O objetivo deste estudo foi realizar uma análise do perfil epidemiológico das vítimas 
de acidentes de trânsito no município de Porto Nacional no período de 2016 a 2019. Para 
isso, utilizaram os dados da Vigilância Epidemiológica, os quais foram comparados com os 
resultados obtidos de dados nacionais e estaduais, como CFM, DATASUS e SINAN, com 
a finalidade de demonstrar a relevância desse agravo para a saúde pública do município.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa da FAPAC, rece-
bendo aceitação dessa delegação com parecer de aprovação 044498/2020. Ademais, possui 
caráter descritivo, exploratório, transversal com abordagem de problema quali-quantitativo, o 
qual analisou os dados epidemiológicos do SINAN sobre o perfil dos acidentes de trânsito 
do município de Porto Nacional entre o período de 2016 a 2019.

Essa pesquisa possui dados de inclusão e exclusão, os de inclusão são as informações 
dos acometidos nos acidentes de trânsito que realizaram notificação pela vigilância epide-



55SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 5

miológica no intervalo estudado. Já os critérios de exclusão são: materiais subnotificados e 
os que não apresentaram forma legível. 

Além disso, para concluir o projeto observou-se nove variáveis coletadas na platafor-
ma SINAN durante o período estudado. Sendo elas: idade, sexo, bairro, ano, escolaridade, 
evolução, mês, raça e unidade básica de saúde, e através dessas variáveis, foi possível 
pautar o perfil epidemiológico das vítimas de acidentes de trânsito do município examinado. 

3 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado por meio de notificações viabilizadas pela Vigilância 
Epidemiológica do município de Porto Nacional entre os anos de 2016 e 2019 com intuito 
de caracterizar o perfil epidemiológico das vítimas de trânsito nessa região. 

Nos anos estudados foram contatados 3.828 acidentes de trânsito (AT), considerando 
todos os tipos de transporte, ocorrendo 888 casos no ano de 2016; 1.090 em 2017; 1.208 em 
2018 e 642 em 2019. Dessa forma, analisou que durante o ano de 2016 a 2018 houve um 
aumento desse agravo. Porém, em 2019 houve a diminuição de 566 (53,1%) dos casos, con-
traponto com o cenário brasileiro, em que o número colisões automobilísticas só cresceram.  

Gráfico 1 – Variação do número de vítimas de acidentes de trânsito entre 2016-2019

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relação aos meses a pesquisa não verificou um padrão de mês mais acometido 
durante os anos estudados, tão pouco foi analisado relação dos acidentes com meses de 
férias. Visto que o mês mais acometido em 2016 foi o mês de maio com 126 casos; em 
2017 os acidentes predominaram no mês de julho com 138 colisões; 2018 com 142 casos 
em outubro e 2019 apresentou maior número de acidentes em setembro, com um total de 
99 casos.
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Tabela 1 - Número de acidentes de acordo com o mês

Mês 2016 2017 2018 2019
Janeiro 1 114 63 95

Fevereiro - 79 61 53
Março - 97 64 38
Abril 90 78 125 33
Maio 126 103 109 63

Junho 108 122 124 79
Julho 77 138 104 88

Agosto 122 51 116 57
Setembro 73 72 108 99
Outubro 90 88 142 16

Novembro 100 71 115 14
Dezembro 101 77 77 7

Fonte: Elaborada pelas autoras.

De acordo com as notificações do SINAN, o sexo masculino foi o mais acometido à 
medida que os dados demonstraram que em 2016 houve 888 acidentes. Desses 614 (69,1%) 
dos envolvidos eram homens e 274 (30,8%) eram mulheres. Nos anos de 2017, 2018 e 
2019, do total de casos relatados, 727 (66,6%), 785 (64,9%), 399 (62,1%) eram homens, 
respectivamente. Logo, mais da metade das vítimas de trânsito são do sexo masculino. 

Tabela 2 - Número de vítimas de acordo com o gênero

SEXO 2016 2017 2018 2019
Masculino 614 727 785 399
Feminino 274 363 423 243

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A tabela 3 apresenta as faixas etárias analisadas no estudo e o total de vítimas por 
ano. É possível verificar que, em todos os anos pesquisados, as pessoas de 21 a 30 anos 
lideraram o grupo de acidentados; seguidos pela faixa etária de 11 a 20 e 31 a 40 anos, 
respectivamente. Dessa maneira, o adulto jovem foi o mais acometido durante o período 
estudado. 

Tabela 3 - Classificação segundo a faixa etária

IDADE 2016 2017 2018 2019
 
	 0-10

47 55 71 29

11- 20 218 243 280 139
21-30 269 340 334 227
31- 40 161 194 226 107
41-50 98 141 148 80
51-60 55 61 87 34
>60 40 56 62 26

Total 888 1.090 1.208 642
Fonte: Elaborada pelas autoras.
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A frequência por ano da notificação segundo a raça, por sua vez, observou as raças 
branca, preta, amarela, parda e indígena, e a partir disso demonstrou que a raça mais afetada 
durante os anos de pesquisa foi a parda e a menos afetada foi a indígena, tendo registra-
do apenas 3 casos no ano de 2019. Em relação à raça mais afetada, em 2016 houve 866 
vítimas pardas de um total de 888, ou seja, 97,5% dos acometidos; em 2017 tiveram 905 
(83%) vítimas pardas; em 2018 com 970 (80,2%) e em 2019 com 548 (85,3%) de acidentes 
de trânsito com indivíduos pardos. 

 Ao examinar o nível de escolaridade notou-se que os menos atingidos foram os anal-
fabetos, com um total de 20 (0,86%) acometidos, e que a maioria, ou seja, 1.009 (43,5%) 
das vítimas haviam concluído o ensino médio, já o segundo grupo mais acometido tinha 
o ensino médio incompleto, apresentando 385 (16,6%) casos durante os anos estudados. 

Averiguaram-se também os bairros mais acometidos, sendo o Umuarama o mais 
afetado, com um saldo de 313 colisões automobilísticas ocorrendo nesse local durante o 
período pesquisado. Os bairros menos atingidos, por sua vez, possuíram um total de 1 aci-
dente de trânsito. Sendo esses bairros: Jardim Nova América, Parque Industrial, Residencial 
Alto do Porto, JD Universitário, Luzimangues, Portal do Lago, Praça das Mães, Parque do 
Trevo e Palestina. 

Os dados colhidos, além de analisar as variáveis acima explicitam também as prin-
cipais unidades de saúde responsáveis por acolher as vítimas desse agravo. Desse modo, 
conclui-se que o local que mais recebeu os acometidos foi o Hospital Regional de Por-
to Nacional (HRPN), recebendo 2.713 (70,4%) pacientes, seguido da Unidade de Pronto 
Atendimento (UPA) de Porto Nacional com 1.093 (28,3%) pacientes vítimas de acidentes 
automobilísticos.

4 DISCUSSÕES

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) (2019), os acidentes de 
trânsito ocasionaram prejuízos na economia para todos os cidadãos de forma direta ou 
indireta, devido ao paciente precisar de cuidados na reabilitação e, muitas vezes, afetar a 
sua produtividade, atingindo toda a economia do país. Confirmando com o pensamento da 
Veltec (2019), principal fornecedor brasileiro de tecnologias embarcadas para telemetria e 
monitoramento com foco na prevenção de acidentes e redução dos custos operacionais da 
frota, relatado por Ana Tiemi (2019).

Esse fornecedor abordou que em um semestre as colisões automobilísticas tiram 
do mercado de trabalho em média 200 indivíduos diariamente, além de custear mais de 10 
bilhões apenas em ocorrências nas rodovias federais do Brasil. Com isso, comprovando a 
ideia da OPAS que acaba afetando o cidadão de alguma maneira, podendo ser do psicoló-
gico a custos materiais. 
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Além disso, em 2020 finaliza a Década de Ação pela Segurança no Trânsito, “campa-
nha implementada pela ONU tendo como meta estabilizar e reduzir em até 50% os acidentes 
de trânsito no mundo”, pois em 2009 essas colisões estavam alarmantes, chegando a ser 
considerada uma pandemia. Como comparativo, utilizou- se que no ano citado, em torno de 
112 mil pessoas faleceram por mês por esse agravo e até o presente momento a Covid-19 
matou mais de 300 mil cidadãos mundialmente (BAYER, Franciane, 2020).

Com isso, desperta o pensamento de Franciane Bayer (2020) de que a doença cita-
da ainda não tem a cura, mas o trânsito possui, através de medidas educativas e valorizar 
as leis propostas no trânsito. E também, um trabalho feito pelo Observatório Nacional de 
Segurança Viária abordou em seu comparativo que a verba utilizada nos gastos gerais do 
trânsito poderia ser destinada a outras finalidades fundamentais para o país. Têm-se como 
exemplo a criação de 22 mil novos hospitais e a triplicação do número de escolas no país, 
retratando a grande expressividade dos altos custos que poderiam ser amenizados. 

De acordo com estudos feitos pela OMS, o Brasil é o quarto país que mais ocorre 
mortes por acidente trânsito, ficando atrás somente da China, Índia e Nigéria. Segundo José 
Aurélio Ramalho (2020), diretor-presidente do Observatório Nacional de Segurança Viária 
(Onsv), “No Brasil, 1 pessoa morre a cada 15 minutos por causa de acidentes de trânsito. A 
cada 2 minutos 1 ser humano sofre sequelas por causa de ferimentos”. 

Ramalho (2020) afirma que os especialistas em segurança do trânsito avaliam três 
fatores: fator humano, vias e veículos. Entre esses, o fator humano é o mais grave, visto 
que, 90% dos acidentes ocorrem por imprudência humana.  Além disso, o diretor-presiden-
te do Onsv diz que parte da culpa desse problema está na preparação dos motoristas, os 
quais são preparados para passarem nas provas e não levarem multas. Ramalho diz que 
“O correto seria que os motoristas fossem formados treinando sua percepção de risco para 
cada situação”. 

A Gerência de Estatística do Departamento Estadual de Trânsito (Detran) do Tocantins 
analisou que nos seis primeiros meses do ano de 2019 o Estado registrou mais de 100 mil 
óbitos por causa dos acidentes de trânsito. Palmas foi a cidade que mais notificou vítimas 
graves, isto é, 549 casos, em seguida, as cidades que mais apresentaram vítimas foram 
Araguaína com 407, Gurupi com 130 e Porto Nacional com 119 vítimas graves. 

Contudo, mesmo diante dessa situação crescente de indivíduos atingidos, a prefeitura 
de Porto Nacional (2020) verificou a diminuição de 46,42% das colisões automobilísticas e 
uma redução de 33% de vítimas fatais entre 2017 e 2018. Segundo a prefeitura, esse cenário 
só foi possível graças a investimentos na Educação para o Trânsito na cidade, ou seja, indo 
a escolas e fazendo blitz educativas. 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (2019) a Agenda 2030 para o De-
senvolvimento Sustentável tinha uma meta estabelecida em relação à segurança no trânsito 
para o ano de 2020, a qual visava uma queda de 50% dos mortos e dos feridos por colisões 
automobilísticas. Com os dados adquiridos até o ano de 2019, essa meta era considerada 
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ambiciosa, já que o número de acidente de trânsito aumentou com passar dos anos. Ape-
sar desse cenário, no município de Porto Nacional o número de acidentes apresentou uma 
queda de 566 (53,1%), contrapondo com o cenário do país, já que em nível de Brasil houve 
uma redução de apenas 17%. 

Além disso, na pesquisa feita por Costa et al. (2020), nessa região no ano de 2017 
a 2018, o perfil das vítimas apresentado foi de homens entre 18 a 28 anos com um bom 
ensino escolar e apresentaram como evolução a cura em grande parte das colisões. Justifi-
cando o maior acometimento, porque eles são uma parcela ativa no mercado do trabalho e 
que usam alto teor de bebidas alcoólicas. Confirmando com a pesquisa feita no período de 
2016 a 2019 no mesmo município, mostrando um perfil baseado em adultos jovens, sexo 
masculino e boa instrução escolar.

Ademais, a partir de um estudo realizado em rodovias federais (2018), foi possível ca-
racterizar os mais acometidos, percebendo o mesmo perfil de Porto Nacional, sendo adultos 
jovens e o mesmo sexo citado. E também foi possível notar a partir do estudo que o principal 
meio de transporte acometido são os carros e o acidente mais frequente ocorreu através de 
colisões, além de ter maior prevalência no número de acidentes no final de semana devido 
ao uso de bebidas alcoólicas, correspondendo ao cenário portuense.

No período de janeiro de 2010 a junho de 2015 foram registradas 3.164 ocorrências. 
O sexo masculino foi o mais acometido por acidentes de trânsito (79,7%), a média de idade 
das vítimas foi de 34 anos (desvio padrão 13,4), os principais veículos envolvidos eram da 
categoria B e os tipos de acidentes mais frequentes foram colisões. Em relação às carac-
terísticas temporais o primeiro semestre do ano agregou o maior número de acidentes; de 
sexta-feira a domingo houve maior prevalência de acidentes, bem como no entardecer, a 
partir das 18 horas.

Contudo, com o surgimento da pandemia por causa do vírus covid-19, os índices de 
acidente foram reduzidos durante o ano de 2020, à medida que nos primeiros meses do ano 
houve um isolamento e com isso uma diminuição da frota de veículos pelas rodovias, o que 
levou a queda no número de mortes e feridos por esse agravo.

Mesmo diante desse cenário, as metas impostas pela Agenda 2030 não foram atin-
gidas, porém o Estado de São Paulo apresentou uma redução bem significativa, tendo 
aproximadamente sete mil casos de acidentes de trânsito evitados entre 24 de março a 30 
de abril, além de ter registrado 9.700 (41%) menos acidentes comparando com o ano ante-
rior, isso de acordo com o Sistema de Informações Gerenciais de Acidentes de Trânsito do 
Estado de São Paulo (InfosigaSP). Apesar dessa queda dos acidentes de trânsito no ano 
de 2020, a tendência é que após a abertura gradual das atividades cotidianas, os acidentes 
e suas consequências voltem a crescer.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os acidentes de trânsito se configuram como um agravante no país tendo em vista a 
quantidade de vítimas e os gastos que são onerados em consequência a isso. Dessa manei-

ra, pode-se dizer que essa problemática afetou as esferas da saúde pública, social e econômica. 
Assim, a população economicamente ativa foi atingida, fazendo com que essa precise de 
reabilitação e inserção na sociedade, além de proporcionar gastos no serviço público do 
país, os quais deveriam ser destinados a outros setores básicos, por exemplo, a educação. 

O Brasil é um país recordista em acidentes de trânsito com dados aumentado signifi-
cativamente a cada ano. No munícipio pesquisado, Porto Nacional- TO, os dados dos últimos 
três primeiros anos denotaram crescimento, entretanto, o ano de 2019, proporcionou uma 
queda acentuada em consequência de políticas públicas de Educação no Trânsito impostas 
pela prefeitura do município. 

Logo, os acidentes de trânsito são causas de morte não naturais evitáveis, à medida que 
os índices de acidentes automobilísticos podem ser reduzidos por meio de vias urbanas mais 
seguras, sinalizações e fiscalizações mais adequadas. Além disso, é necessário a intensi-
ficação de campanhas educacionais para atingir o público alvo com o objetivo de reduzir o 
número de colisões e gastos hospitalares.
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RESUMO: Introdução: A taxa de mortalida-
de infantil, estudada pela epidemiologia, é 
um dos parâmetros mais notáveis mundial-
mente, sendo utilizado como informativo da 
qualidade de vida e desenvolvimento, uma 
vez que expressa o cenário de saúde de 
uma comunidade e as discrepâncias de saú-
de entre grupos sociais. As causas de mor-
talidade no período neonatal se relacionam 
com as características da gestação e do par-
to. Quanto mais próximo o óbito do momen-
to do nascimento, período neonatal precoce, 
mais forte será a interferência das condições 
de nascimento. Objetivos: O objetivo des-
te estudo é analisar as principais causas de 
mortalidade neonatal no município de Porto 
Nacional – TO no período de 2015 a 2019. 
Metodologia: Foi realizado uma análise 
quali-quantitativa das informações coletas 
no Sistema de Informação de Mortalidade 
(SIM) e no Sistema de Informação sobre 
Nascidos Vivos (SINASC) fornecidas pela 
Vigilância Epidemiológica do município. Os 
dados coletados compuseram um banco de 
dados secundário no programa Excel com 
variáveis maternas e neonatais. Resulta-

dos: No período de 2015 a 2019 foram re-
gistrados 48 óbitos neonatais no município 
de Porto Nacional. Sendo 79,16% óbitos no 
período neonatal precoce, e 20,83% óbitos 
no período neonatal tardio. O coeficiente de 
mortalidade neonatal (CMN) no período de 
2015 a 2019 resultou em 8,37 por mil nas-
cidos vivos. Discussão: As desigualdades 
socioeconômicas mostram a necessidade 
de adesão de políticas visando à equidade e 
universalidade da atenção à saúde em Porto 
Nacional. Nesse sentido, é necessário am-
pliar a cobertura dos projetos já implementa-
dos para garantir que os óbitos infantis não 
continuem a crescer. Considerações finais: 
Foi observado um elevado número de óbi-
tos neonatais no município, sendo em sua 
grande parte evitáveis. A maioria dos óbitos 
ocorreram no período neonatal precoce. No 
município existem condições desiguais de 
assistência à gestante, sendo indispensável 
investimentos nos serviços e capacitação 
dos profissionais.

Palavras-chaves: Mortalidade neonatal. 
Epidemiologia. SUS.

Abstract: Introduction: The infant mortality 
rate, studied by epidemiology, is one of the 
most notable parameters worldwide, being 
used to inform the quality of life and develop-
ment, since it expresses the health scenario 
of a community and the health discrepancies 
between social groups. The causes of mor-
tality in the neonatal period are related to the 
characteristics of pregnancy and childbirth. 
The closer the death to the moment of birth, 
the early neonatal period, the stronger the 
interference of birth conditions. Objectives: 
The objective of this study is to analyze the 
main causes of neonatal mortality in the city 

http://lattes.cnpq.br/1041712836060915

http://lattes.cnpq.br/5098348548821474

http://lattes.cnpq.br/6456495613679083
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of Porto Nacional - TO in the period from 2015 to 2019. Metodology: A quali-quantitative 
analysis was performed of the information collected in the Mortality Information System 
(SIM) and in the Information System about Live Births (SINASC) provided by the Municipal 
Epidemiological Surveillance. Results: The collected data comprised a secondary data-
base in the Excel program with maternal and neonatal variables. In the period from 2015 
to 2019, 48 neonatal deaths were recorded in the municipality of Porto Nacional. Of which 
79.16% died in the early neonatal period, and 20.83% died in the late neonatal period. The 
neonatal mortality rate (CMN) in the period from 2015 to 2019 resulted in 8.37 per thou-
sand live births. Discussion: Socioeconomic inequalities show the need for adherence to 
policies aimed at equity and universality of health care in Porto Nacional. In this sense, it is 
necessary to expand the coverage of the projects already implemented to ensure that infant 
deaths do not continue to grow. Final considerations: A high number of neonatal deaths 
was observed in the municipality, being in large part preventable. Most deaths occurred in 
the early neonatal period. In the municipality there are unequal conditions for assistance to 
pregnant women, and investments in services and training of professionals are essential.
Introduction.

Keywords: Neonatal mortality. Epidemiology. SUS.

1 INTRODUÇÃO

A mortalidade neonatal (óbito que ocorre até o 28º dia pós-parto) se tornou um reflexo 
dos indicadores da qualidade da saúde pública a nível mundial. No Brasil, desde a década 
de 1990, com a instituição de Sistema Único de Saúde (SUS), os indicadores de mortalidade 
infantil são analisados com maior rigidez. 

Em 2000, a Organização das Nações Unidas (ONU) formulou os Objetivos de De-
senvolvimento Milênio (ODM) para proporcionar o melhor desenvolvimento das comuni-
dades, sendo o ODM 4 reduzir em dois terços a mortalidade de crianças até 5 anos até 
2015. A taxa nacional, que era de 53,7 mortes para mil nascidos vivos em 1990, diminuiu 
para 13,82 em 2015. O êxito deve-se, entre outras tentativas, à ampliação das coberturas de 
atenção básica, especialmente por meio da estratégia de Saúde da Família (ROMA, 2019).

Diante disto, visando aprimorar a saúde pública, no ano de 2011, o Governo Federal 
criou o programa Rede Cegonha que possibilita às mulheres qualidade de vida, saúde e 
bem-estar ao longo da gestação, parto, pós-parto, e também acompanha o desenvolvimento 
da criança até os primeiros 2 anos de idade. São projetos como esse que vem otimizando 
a saúde da criança e diminuindo por meio de cuidados pré-natais os índices de mortalidade 
infantil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).

Por conseguinte, durante a cúpula de Desenvolvimento Sustentável em setembro 
de 2015, os 193 Estados participantes da ONU, incluindo o Brasil, comprometeram-se a 
aderir a chamada Agenda Pós-2015. A partir dela, as nações trabalharam para atingir os 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), os quais constituem um projeto mun-
dial para melhorar os indicadores socioeconômicos (SILVA, 2018). O desafio atualmente é 
bem maior, o que antes era o ODM 4 (Objetivos de Desenvolvimento do Milênio) tornou-se 
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ODS 3 (Objetivo de Desenvolvimento Sustentável), e decreta aos países de todo o mundo 
a diminuírem as mortes evitáveis de menores de 5 anos, até 2030, para até 25 por 1.000 
nascidos vivos (ROMA, 2019).

Assim, denominamos óbitos infantis evitáveis aqueles que por intervenções executadas 
nos serviços de saúde poderiam ser evitados. Entre as causas mais comuns no Brasil estão 
a prematuridade, infecções, asfixia/hipóxia, malformações congênitas, variáveis maternas e 
relacionadas à gravidez. A categorização dos óbitos como evitáveis tem por objetivo a me-
lhora da assistência e análise dos serviços de saúde, bem como a realização de avaliações 
de tendências (LANSKY, 2014).

Dessa forma, a epidemiologia destaca-se como um instrumento básico e indispen-
sável para a prosperidade do SUS, em consequência da sua possível aplicação em toda a 
dimensão deste sistema de saúde. Diante disso, é fundamental que todos os trabalhadores 
envolvidos com o SUS tornem-se capacitados a usar a epidemiologia como um instrumento 
de otimização e progresso do sistema de saúde. 

Partindo desse pressuposto, analisou-se sistematicamente os óbitos neonatais para 
que seja possível identificar as causas potencialmente evitáveis ou reduzíveis no âmbito 
do SUS. Assim, espera-se aprimorar as possíveis intervenções preventivas que serão for-
necidas para a população e planejar novas estratégias de assistência, visando sempre o 
aperfeiçoamento da atenção em saúde.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo com abordagem quali-quantitativa de caráter descritivo, ba-
seado em dados coletados a partir do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e do 
Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados pelo Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Também foram coletados dados no 
site http://integra.saude.to.gov.br/. O período de realização da pesquisa foi no segundo se-
mestre de 2020, sendo autorizado pelo Comitê de Ética da FAPAC/ITPAC Porto e aprovado 
pela Plataforma Brasil nº 35157720.2.0000.8075.

A população do estudo foi constituída pelos óbitos neonatais do período de 2015 a 
2019. A área do estudo refere-se ao município de Porto Nacional – TO, cidade interiorana 
do estado do Tocantins, que possui uma extensão territorial 4.449,918 km². De acordo com 
a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2019, a cidade 
possuía 53.316 pessoas (IBGE, 2020). 

Os pesquisadores recorreram à Vigilância Epidemiológica de Porto Nacional – TO 
e solicitaram os relatórios das variáveis maternas e neonatais disponíveis. As variáveis 
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extraídas compuseram um banco de dados secundário no programa Excel, onde foram 
elaborados tabelas e gráficos.

Além disso, foi calculado o coeficiente de mortalidade neonatal (CMN), obtido pelo 
número de óbitos de crianças de 0 a 27 dias de vida, por mil nascidos vivos; coeficiente de 
mortalidade neonatal precoce (CMNP) obtido pelo número de óbitos de crianças de 0 a 6 dias 
de idade, por mil nascidos vivos; e  coeficiente de mortalidade neonatal tardio (CMNT)  obtido 
pelo número de óbitos de crianças de 0 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos.

3 RESULTADOS

No período de 2015 a 2019 foram registrados 48 óbitos neonatais no município de 
Porto Nacional. Sendo 38 (79,16%) óbitos no período neonatal precoce, que corresponde 
a óbitos que ocorreram de 0 a 6 dias de idade, e 10 (20,83%) óbitos no período neonatal 
tardio, que compreende os óbitos ocorridos entre 7 a 27 dias de idade. Considerando o 
período estudado, o maior número de óbitos ocorreu no ano de 2018 com 14 óbitos, e o 
menor ocorreu em 2016 com 6 óbitos. 

Gráfico 1 – Mortalidade Neonatal Porto Nacional 2015-2018

Fonte: Tabela elaborada a partir dos dados do SIM por Rafaela Ruth e Victória Ribeiro

Ao analisar o número de nascidos vivos em Porto Nacional nos anos de 2015 a 2019 
observou-se um total de 5.736 crianças, sendo 2.955 do sexo feminino e 2.780 do sexo 
masculino, dessas 0,84% foram a óbito até o 28º dia pós-parto.

O coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) no período de 2015 a 2019 resultou em 
8,37 por mil nascidos vivos, sendo o coeficiente de mortalidade neonatal precoce (CMNP) 
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de 6,63 por mil nascidos vivos, e o coeficiente de mortalidade tardio (CMNT) de 1,74 por 
mil nascidos vivos. O gráfico abaixo traz um comparativo entre o coeficiente de mortalidade 
neonatal de Porto Nacional e do Estado do Tocantins. Podemos perceber que até 2016, o 
município se manteve abaixo das taxas do Estado, entretanto em 2017, superou o coeficiente 
de mortalidade estadual, seguiu crescendo em 2018, decaindo em 2019, se aproximando 
da taxa do Estado.

Gráfico 2 – Comparativo CMN Porto Nacional e Tocantins

Fonte: Tabela elaborada a partir dos dados do SIM por Rafaela Ruth e Victória Ribeiro

Ao verificar os óbitos em menores de 1 ano em Porto Nacional, de 2015 a 2019 foram 
constatados 66 óbitos, segundo o CID 10, 35 correspondem a algumas afecções originadas 
no período perinatal; 14 correspondem a malformações congênitas, deformidades e ano-
malias cromossômicas. Considerando todo o período do estudo, o menor número de óbitos 
ocorreu em 2016, com 7 casos, sendo 6 por afecções originadas no período perinatal, e 
1 por sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório. Foi perceptível um 
aumento significativo em 2017, que apresentou 17 óbitos. 

Vale ressaltar que os óbitos são classificados segundo a sua causa pelo capítulo do 
CID-10, as causas expostas na tabela seguinte estão relacionadas na seguinte maneira:

- Capítulo I: Algumas doenças infecciosas e parasitárias;

- Capítulo III: Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns transtornos 
imunitários;

- Capítulo X: Doenças do Aparelho Respiratório;

- Capítulo XVI: Algumas afecções originadas no período perinatal;

- Capítulo XVII: Malformações congênitas e anomalias cromossômicas;

- Capítulo XX: Causas externas de morbidade e mortalidade.
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A tabela 1 apresenta o número de casos e o percentual segundo o tipo de parto, peso 
ao nascer, idade da mãe, escolaridade da mãe e causa segundo o capítulo do CID 10 de 
2015 a 2018.

Tabela 1 – Tipo de parto, sexo, peso ao nascer, idade da mãe, escolaridade da mãe e causa do óbito 
CID-10, em Porto Nacional de 2015 a 2018.

Fonte: Tabela elaborada a partir dos dados do SIM por Rafaela Ruth e Victória Ribeiro

 
Variáveis 

 
n 

 
% 

Tipo de Parto 
  

Vaginal  27 50 
Cesárea 21 38,88 
Ignorado 6 11,11 
Sexo 

  

Masculino 27 50 
Feminino 27 50 
Peso ao nascer 

  

Menos de 500g 2 3,7 
500 a 999g 16 29,62 
1000a 1499g 5 9,25 
1500 a 2499 g 12 22,22 
2500 a 2999 g 1 1,85 
3000 a 3999 g 11 20,37 
400g e mais 2 3,7 
Ignorado 5 9,25 
Idade da mãe 

  

15 a 19 anos 9 16,66 
20 a 24 anos 16 29,62 
25 a 29 anos 14 25,92 
30 a 34 anos 4 7,4 
35 a 39 anos 4 7,4 
40 a 44 anos 3 5,55 
Idade ignorada 4 7,4 
Escolaridade mãe 

  

Nenhum 2 3,7 
1 a 3 anos  1 1,85 
4 a 7 anos 20 37,03 
8 a 11 anos 25 46,29 
12 anos e mais 2 3,7 
Ignorado 4 7,4 
Causa do óbito - 
Capítulo CID 10 

  

Cap I 1 1,85 
Cap III 1 1,85 
Cap X 1 1,85 
Cap XVI 36 66,66 
Cap XVII 13 24,07 
Cap XX 2 3,7 
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4 DISCUSSÃO

A mortalidade do recém-nascido é o resultado de doenças e condições associadas a 
qualidade dos cuidados da gestação, parto e internação, em caso de intercorrências.  Esses 
fatores monitoram se o município está com uma boa qualidade de assistência em saúde 
tanto em níveis de promoção quanto em prevenção de saúde. 

Um minucioso monitoramento desses dados e de seus fatores é essencial para iden-
tificar possíveis impactos sociais e econômicos, bem como a garantia e qualidade dos ser-
viços de saúde.

As causas da mortalidade infantil são amplamente estudadas, contudo, seu conhe-
cimento tem produzido pouco impacto na sua diminuição em diferentes regiões do país, 
incluído cidades com reduzido número de habitantes como Porto Nacional. As desigualdades 
socioeconômicas nos mostram a necessidade de adesão de políticas visando à equidade e 
universalidade da atenção à saúde. Continuar com monitoramento da mortalidade infantil é 
de suma importância, principalmente onde a grandeza das desigualdades sociais é visível 
(TEIXEIRA, 2019).

Os níveis de padrão de mortalidade infantil relacionados ao Coeficiente de Mortalidade 
Neonatal (CMN) se classificam em nível baixo (menor que 20 óbitos por mil nascidos vivos), 
nível intermediário (20 a 49 óbitos por 1000 nascidos vivos) e nível elevado (maior ou igual a 
50 óbitos por 1000 nascidos vivos). Levando em consideração o coeficiente neonatal médio, 
calculado no período de 2015 a 2019, de 8,37/1.000, a mortalidade em Porto Nacional no 
período estudado é nível baixo.

Os resultados demonstraram que em teoria os sistemas de informações são importan-
tes fontes de informações para o estudo de serviços de saúde. O uso do método de linkage 
entre os bancos do SIM e do Sinasc mostra-se bastante útil, igualmente, possibilitando a 
junção das informações. No entanto, concluímos que existe uma subnotificação ao analisar 
o número de óbitos neonatais e nascidos vivos no período, podendo ser resultado de um 
mal preenchimento e posterior processamento dos dados das declarações pela instituição 
(CARVALHO, 2007).

Para tanto, os projetos já implementados como Rede Cegonha devem ter vistorias 
eficazes quando o quesito é a aplicabilidade dos investimentos governamentais, pois ob-
servou-se que quando bem implementados, os projetos podem evitar a mortalidade desde 
o período pré-natal até o período pós-parto. 

Outro aspecto muito significativo para o engajamento materno precoce nas consultas 
pré-natais é a procura presencial da gestante feita pelas Agentes Comunitárias de Saúde 
(ACS). Lembrando que o padrão proposto pelo Programa de Saúde da Família (PSF) preco-
niza o delineamento da área de abrangência da unidade de saúde sendo possível detectar 
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previamente as gestantes residentes na comunidade e encorajando-as ao comparecimento 
no programa (GONÇALVES, 2008).

Embora apresente um panorama da mortalidade neonatal em Porto Nacional, as 
possíveis limitações deste estudo dizem respeito à subnotificação no SIM e SINASC, que 
dependem da abrangência e qualidade dos dados básicos de óbitos e nascimento. A sub-
notificação de óbitos no país é até então um problema a ser sanado.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Constatou-se por meio da pesquisa um elevado número de óbitos neonatais no mu-
nicípio de Porto Nacional sendo em sua grande parte evitáveis por cuidados pré-natais, no 
parto e pós-parto. Destacou-se ainda que a maioria dos óbitos ocorreram no período neo-
natal precoce. Observamos que no município existem condições desiguais de assistência à 
gestante, sendo indispensável a necessidade de investimentos na estrutura dos serviços e 
capacitação dos profissionais, com propósito na melhoria da qualidade assistencial.
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CAPÍTULO 7
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RESUMO: Introdução – Com o decorrer 
dos anos, a incidência de distúrbios do hu-
mor como ansiedade e depressão vêm au-
mentando em acadêmicos de Medicina. Isso 
se deve a fatores estressantes durante a 
graduação: carga horária elevada, pressão 
emocional, dentre outros. Isso pode acarre-
tar em consequências negativas como dimi-
nuição de desempenho no trabalho, aban-
dono do curso, estafa mental e até mesmo 
tentativas de suicídio. Objetivo – Realizar 
uma análise literária acerca da ansiedade 
e depressão, sua incidência e prevalência, 
fatores desencadeantes e opções terapêu-
ticas realizadas. Métodos – Revisão siste-
mática da literatura, do tipo descritiva. Foi 
realizado um levantamento bibliográfico dos 
últimos dez anos, na base de dados Pub-
Med usando como descritores “depression”, 
“anxiety” e “medical studants”. Os critérios 
de inclusão utilizados foram: artigos em lín-
gua inglesa e portuguesa, de acesso gra-
tuito, pesquisado para livros e documentos, 

ensaios clínicos, randomizados, controlados 
por placebo, multicêntrico e meta-análises. 
Resultados – Foram encontrados 24 tra-
balhos. Destes, 7 foram selecionados após 
atribuição dos critérios de inclusão e exclu-
são. Discussão – De modo geral, as litera-
turas consultadas para a realização desta 
revisão destacam um crescente aumento na 
incidência de problemas de saúde mental 
em acadêmicos do curso de Medicina. Os 
maiores transtornos documentados são em 
relação à depressão e ansiedade e obser-
va-se uma urgente necessidade de métodos 
intervencionistas para e tratar os pacientes 
afetados e prevenir novos casos. Conside-
rações Finais – As escolas médicas devem 
assumir a liderança em desestigmatizar as 
doenças mentais e promover a procura de 
ajuda entre estudantes.

Palavras-chave: Depressão. Ansiedade. 
Estudantes de Medicina.

ABSTRACT: Introduction - Over the years, 
an increase in mood disorders such as anx-
iety and elevated depression in medical 
students. This must be an important factor 
during graduation: high hours, emotional 
pressure, among others. This can lead to 
negative consequences such as decreased 
performance at work, dropping out of the 
course, mental fatigue and even suicide. 
Objective - To carry out a literary analysis 
of anxiety and depression, its incidence and 
prevalence, triggering factors and therapeu-
tic options. Methods - Systematic literature 
review, descriptive. A bibliographic survey 
of the last ten years was carried out in the 
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PubMed database using “depression”, “anxiety” and “medical students” as descriptors. The 
inclusion criteria used were: articles in English and Portuguese, free of charge, searched for 
books and documents, clinical trials, randomized, placebo-controlled, multicentric and me-
ta-analyzes. Results - 24 jobs were found. Of these, 7 were selected after treating the inclu-
sion and exclusion criteria. Discussion - In general, the literature consulted for this review 
highlights an increasing increase in the incidence of mental health problems among medical 
students. The biggest documented disorders are in relation to depression and anxiety and 
there is an urgent need for interventional methods to and treat affected patients and prevent 
new cases. Final Considerations - Medical schools must take the lead in destigmatizing 
mental illnesses and promoting the demand for help among students.

Keywords: Depression. Anxiey. Medical Studants.

1 INTRODUÇÃO

A ocorrência de distúrbios de humor ainda na graduação de Medicina, quando não 
detectada e adequadamente tratada, pode se perpetuar ou agravar durante a residência 
médica e na atividade profissional, trazendo sérias consequências para saúde mental do 
indivíduo (VASCONCELOS et. al., 2015).

Segundo Baldassin, Martins e Andrade (2006) a escola médica é reconhecida como 
um estressor que afeta negativamente o desempenho acadêmico, a saúde e o bem-estar 
psicológico do estudante de Medicina e os transtornos emocionais descritos na literatura 
podem estar presentes em até 50% dessa população.

Alves et. al. (2010) afirmam que vários estudos em diferentes partes do mundo têm 
mostrado situações estressantes na vida do médico que comprometem sua qualidade de 
vida e citaram uma pesquisa divulgada pelo Conselho Federal de Medicina que revelou o 
fato de que mais da metade dos médicos no Brasil apresentam transtornos psiquiátricos, 
como ansiedade e depressão, além de estafa.

Ibrahim et. al. (2013) destacam que os anos da faculdade são um período de pico 
de idade para início da depressão, principalmente para ocorrência dos primeiros episódios. 
Os transtornos mentais geralmente resultam em uma cascata de resultados negativos edu-
cacionais, econômicos e sociais, incluindo risco elevado de retirada da faculdade antes da 
conclusão (ANDREWS, 2006).

De acordo com ideias de Alves et. al. (2010), vários estudos em diferentes partes 
do mundo têm mostrado situações estressantes na vida do médico que comprometem sua 
qualidade de vida e citaram uma pesquisa divulgada pelo Conselho Federal de Medicina 
que revelou o fato de que mais da metade dos médicos no Brasil apresentam transtornos 
psiquiátricos, como ansiedade e depressão, além de estafa.
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Está bem documentado que a depressão pode levar a muitas consequências negativas 
para os jovens, como baixo desempenho acadêmico, altas taxas de uso de substâncias e 
até mesmo ideação suicida, em casos extremos (GARLOW et. al., 2008).

A ansiedade é uma doença comum e indiscutivelmente debilitante, que vem aumen-
tando a incidência em estudantes de medicina. Tal fato justifica uma consciência mais ampla 
e maior atenção para esse grupo, pois isso pode afetar negativamente o desempenho aca-
dêmico, as taxas de evasão e o desenvolvimento profissional (TIAN-CI QUEK et. al., 2019).

Também pode ter implicações para o atendimento ao paciente, já que estudos desco-
briram que estudantes de medicina ansiosos são menos empáticos e menos entusiasmados 
ao cuidar de pacientes com doenças crônicas. A qualidade do atendimento ao paciente é 
prejudicada, pois médicos com ansiedade tendem a demonstrar baixa eficácia no trabalho 
(TIAN-CI QUEK et. al., 2019)

Desse modo, analisando-se o aumento nos últimos anos de casos de ansiedade e 
depressão em acadêmicos do curso de medicina, o objetivo deste trabalho é realizar uma 
análise literária acerca desses transtornos de humor, sua incidência e prevalência, fatores 
desencadeantes e opções terapêuticas realizadas.

2 METODOLOGIA

Este estudo é uma revisão descritiva da literatura sobre os transtornos do humor em 
acadêmicos de Medicina, dando enfoque na ansiedade e depressão. Para isso, foi realiza-
do um levantamento bibliográfico dos últimos dez anos, na base de dados PubMed usando 
como descritores “depression”, “anxiety” e “medical studants”.

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos em língua inglesa e portuguesa, 
de acesso gratuito, pesquisado para livros e documentos, ensaios clínicos, randomizados, 
controlados por placebo, multicêntrico e meta-análises. 

Os critérios de exclusão utilizados foram: publicações sem associação com depressão 
e ansiedade em estudantes de medicina. Os que não obtiveram resultados satisfatórios e 
aqueles com dados repetitivos.

3 RESULTADOS 

Após a pesquisa inicial foram encontrados 24 trabalhos. Destes, 7 foram selecionados 
após atribuição dos critérios de inclusão e exclusão. Estes trabalhos estão listados no Quadro 
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1, que foi organizado levando em consideração os autores, o título, o ano de publicação, os 
objetivos e os resultados desses trabalhos.

Quadro 1 – Organização dos arquivos escolhidos.

AUTORES TÍTULO ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Aboalshamat, 

Hou e

Strodl

The impact of 
a self-develop-
ment coaching 
programme on 
medical and den-
tal students’ psy-
chological health 
and academic 
performance: a 
randomised con-
trolled trial

2015 Examinar a eficácia 
de um programa de 
treinamento de au-
todesenvolvimento 
na melhoria da saú-
de psicológica e do 
desempenho acadê-
mico de estudantes 
de medicina pré-clí-
nica e odontologia 
na Arábia Saudita.

O GI apresentou reduções significativas 
de curto prazo na depressão e ansieda-
de em comparação ao grupo controle 
(GC) de T1 para T2. As mudanças de 
curto prazo no estresse, GSE e SWLS 
do IG não foram significativamente di-
ferentes daquelas do GC. Enquanto 
ambos os grupos mostraram uma mu-
dança significativa na maioria das variá-
veis psicológicas de T1 a T3, não foram 
encontradas diferenças significativas 
entre os grupos neste período. Além 
disso, não foi encontrada diferença sig-
nificativa no GP entre o GI e o GC após 
a intervenção.

Cuijpers et.  al. Psycho log i ca l 
treatment of de-
pression in col-
lege students: a 
metaanalysis.

2016 Realizar meta-aná-
lises para examinar 
se as terapias psi-
cológicas são efica-
zes no tratamento 
da depressão em 
estudantes universi-
tários

O efeito combinado da terapia versus 
controle teve heterogeneidade modera-
da. Nenhum desses ensaios teve baixo 
risco de viés. Os tamanhos de efeito 
foram significativamente maiores quan-
do os alunos não foram remunerados, 
receberam terapia individual e estavam 
em ensaios que incluíram um grupo de 
controle de lista de espera. Nenhuma 
diferença significativa surgiu na compa-
ração dos tamanhos efeito entre estu-
dantes universitários e adultos.

Zeng et. al. Prevalence of 
mental health 
problems among 
medical students 
in China: A me-
ta-analysis.

2019 O objetivo desta me-
ta-análise foi resu-
mir a prevalência de 
problemas de saúde 
mental em estudan-
tes de medicina chi-
neses.

A prevalência de depressão, ansiedade, 
ideação suicida e transtornos alimenta-
res foi de 29%, 21%, 11% e 2%, respec-
tivamente.  A análise de subgrupo não 
revelou nenhuma diferença significativa 
na prevalência de depressão entre indi-
víduos de diferentes idades (20 anos e 
mais ou menos de 20 anos).

Tian-Ci Quek 
et. al.

The global prev-
alence of anxiety 
among medical 
students: a me-
ta-analysis.

2019 Estimar a preva-
lência global de an-
siedade entre estu-
dantes de medicina, 
bem como identificar 
fatores sociais e epi-
demiológicos asso-
ciados à ansiedade, 
a fim de identificar 
alunos em risco e 
fornecer assistência 
e intervenção opor-
tuna.

A taxa de prevalência global de ansieda-
de entre estudantes de medicina foi de 
33,8% (intervalo de confiança de 95%: 
29,2–38,7%). A ansiedade foi mais pre-
valente entre estudantes de medicina 
do Oriente Médio e da Ásia. As análises 
de subgrupo por sexo e ano de estudo 
não encontraram diferenças estatistica-
mente significativas na prevalência de 
ansiedade. Cerca de um em cada três 
estudantes de medicina em todo o mun-
do tem ansiedade - uma taxa de preva-
lência substancialmente mais alta do 
que a da população em geral 
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Kählke et. al. Efficacy of an 
unguided inter-
net‐based self‐
help intervention 
for social anxiety 
disorder in uni-
versity students: 
A randomized 
controlled trial

2019 Avaliar a eficácia de 
um IMI não guiado 
(StudiCare SAD) 
para estudantes 
universitários com 
transtorno de ansie-
dade social (SAD).

Os resultados indicaram tamanhos de 
efeito moderados a grandes em favor de 
StudiCare SAD em comparação com o 
grupo controle de lista de espera (WLC) 
para SAD no pós-teste para os resulta-
dos primários. Os efeitos em todos os 
resultados secundários foram significa-
tivos e a favor do grupo de intervenção.

Xu et. al. A randomized 
controlled trial of 
well-being ther-
apy to promote 
adaptation and 
alleviate emo-
tional distress 
among medical 
freshmen.

2019 Detectar a eficácia 
de uma terapia de 
bem-estar na pro-
moção da adapta-
ção à vida universi-
tária e no alívio do 
estresse emocional 
entre os calouros de 
medicina.

Em comparação com o grupo de con-
trole, os alunos submetidos à terapia 
de bem-estar de 5 semanas relataram 
melhoras maiores no bem-estar psico-
lógico e adaptação, e maior alívio nos 
sintomas de ansiedade e depressão do 
pré-teste para o pós-teste para o acom-
panhamento.

Guo et. al. E l e c t r o a c u -
punc-ture and 
cognitive be-
havioural therapy 
for sub-syndro-
mal depression 
among under-
graduates: a 
controlled clinical 
trial.

2016 Avaliar os efeitos 
da eletroacupuntu-
ra (EA) e da terapia 
cognitivo-comporta-
mental (TCC), iso-
ladamente ou em 
combinação, nos 
sintomas depressi-
vos.

Melhorias estatisticamente significativas 
nos escores HAMD-17, CES-D e WHO-
QOL-BREF e uma maior taxa de remis-
são foram encontradas nos grupos de 
intervenção EA, TCC e EA + TCC em 
comparação com o grupo controle. Não 
foram encontradas diferenças significa-
tivas entre os três grupos de interven-
ção. A análise de pontuação do fator 
HAMD-17 revelou que a EA reduziu as 
pontuações de distúrbios do sono mais 
do que a TCC ou EA + CBT, e a TCC 
reduziu as pontuações de retardo mais 
do que a EA. EA + CBT reduziu os esco-
res de ansiedade / somatização mais do 
que EA ou CBT e os escores de retardo 
mais do que EA.

Fonte: elaborado pelos próprios autores.

4 DISCUSSÃO

De modo geral, as literaturas consultadas para a realização desta revisão destacam 
um crescente aumento na incidência de problemas de saúde mental em acadêmicos do 
curso de Medicina. Os maiores transtornos documentados são em relação à depressão e 
ansiedade e observa-se uma necessidade de métodos intervencionistas para e tratar os 
pacientes afetados e prevenir novos casos.

Tanto Tian-Ci Quek et. al. (2019) quanto Zeng et. al. (2019) afirmam que as escolas de 
Medicina visam formar médicos competentes e empáticos, tornando-os capazes de atender 
às necessidades de saúde das populações, porém, o processo de formação médica é con-
siderado um dos programas de treinamento mais exigentes acadêmica e emocionalmente, 
como consequência, os problemas de saúde mental nesse grupo estão aumentando conti-
nuamente e sendo muito mais prevalente em Medicina do que em demais cursos.
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O estudo de Zeng et. al. (2019) se atentou aos principais distúrbios de saúde mental 
entre estudantes de medicina chineses e observou a prevalência de depressão em cerca 
de 29% dos acadêmicos, resultado muito mais elevado em comparação com outros cursos. 
Em comparação, Xu et. al. (2019) identificaram cerca de 20,9% de prevalência dessa pato-
logia em grupo semelhante. Ambos acreditam que esses resultados são em decorrência do 
sistema de educação em si, que aplica forte pressão sobre os estudantes.

Em relação a ansiedade, Tian-Ci Quek et. al. (2019) encontraram em seu estudo uma 
prevalência combinada de ansiedade variando de 29,2% a 38,7% entre estudantes de Me-
dicina de todo o mundo. Quando comparado à prevalência na população geral, este último 
grupo não ultrapassava 25% de prevalência em todos os métodos analisados, reiterando 
que os estudantes de Medicina apresentam maiores casos de ansiedade em comparação 
com o restante da população.

Mesmo demonstrando aumento da incidência de casos de transtornos emocionais, 
Kählke et. al. (2019) afirmam que apenas uma fração dos necessitados recebem ajuda e 
tratamento eficaz. As razões para essa demanda não atendida incluem a falta de médicos 
disponíveis e medo de estigmatização da doença, o que faz com que impede que os próprios 
estudantes procurem aconselhamento profissional.

Kählke et. al. (2019), Aboalshamat, Hou e Strodl (2015) e Guo et. al. (2016) demons-
traram opções terapêuticas para os transtornos ansiosos e depressivos para acadêmicos 
de Medicina. Os principais métodos utilizados são: intervenções baseadas na internet e em 
dispositivos móveis, considerado estratégia promissora por oferecerem baixo custo, anoni-
mato e efetividade; 

Resultados no trabalho de Cuijpers et. al. (2016) sugerem que os efeitos dos trata-
mentos psicológicos da depressão entre estudantes universitários são significativos e com-
paráveis aos de adultos deprimidos, sugerindo que esforços sistemáticos para expandir a 
detecção, alcance e tratamento de estudantes universitários deprimidos com tratamentos 
padrão são necessários; treinamento de autodesenvolvimento, que mostra melhora de curto 
prazo na depressão e ansiedade; e, eletroacupuntura e terapia cognitivo-comportamental, 
que se utilizadas precocemente podem aliviar os sintomas depressivos e ansiosos.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

É notório o aumento dos casos de transtornos relacionados à saúde mental nos 
acadêmicos de Medicina. As principais alterações são a depressão e a ansiedade. Cybulski 
e Mansani (2017) exemplificam algumas situações e agentes estressores que contribuem 
para o aparecimento dessas doenças, sendo eles: perda da liberdade pessoal, alto nível de 
exigência e de conteúdo, sentimento de desumanização, falta de tempo para o lazer, forte 
competição entre os colegas e o próprio contato com pacientes, com a dor e a doença.
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Esses fatores estressantes podem fazer com que esses universitários enfrentem uma 
série de efeitos adversos, incluindo problemas com a formação de identidade, aumento do 
consumo de álcool, níveis mais elevados de ideação suicida e menor qualidade de vida. 
Além disso, o estresse emocional desencadeia estratégias de evitação disfuncional, que 
estão associados ao baixo aproveitamento e podem levar ao abandono da universidade 
(KÄHLKE et. al. 2019).

Dito isso, as universidades têm o potencial de se tornarem um cenário chave para a 
prevenção e o tratamento da depressão, ansiedade, bem como de vários outros transtornos 
mentais. Os administradores e os líderes das escolas médicas devem assumir a liderança 
em desestigmatizar as doenças mentais e promover o comportamento de procura de ajuda 
entre estudantes de Medicina, especialmente quando o comportamento de procura de ajuda 
pode ser erroneamente percebido por alguns estudantes como forma de fraqueza.
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RESUMO: Introdução:  A pandemia de 
SARS-CoV-2 tem proporções planetárias 
e a doença varia de assintomática a sinto-
mas leves de infecção do trato respiratório 
superior e pneumonia grave com insuficiên-
cia respiratória, falência múltipla dos órgãos 
causada por hiperinflação e síndrome de 
tempestade de citocinas e morte. A coin-
fecção por por bactérias do gênero Staphy-
lococcus sp, principalmente pela espécie 
Staphylococcus aureus, associa-se sinto-
mas respiratórios graves como síndrome 
da resposta inflamatória sistêmica (SIRS), 
sepse, SRAG, choque e disfunções orgâ-
nicas. Objetivo: realizar uma revisão inte-
grativa sobre a coinfecção por bactérias do 
gênero Staphylococcus em pacientes com 
COVID-19. Metodologia: Foi realizada uma 
revisão integrativa da literatura buscando-se 
artigos publicados no período de dezem-
bro de 2019 a outubro de 2020, nas bases 
de dados eletrônicos Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Scientific  Electronic  Library  
Online (SciELO) e U.S. National Library of 
Medicine (PubMed), apenas na língua in-
glesa e disponíveis na íntegra. Resultados 
e Discussão: A coinfecção por bactérias 
do gênero Staphylococcus, principalmente 

pela espécie Staphylococcus aureus, em 
pacientes acometidos pela infecção pelo 
coronavírus, relaciona-se ao agravamento 
dos casos, como sintomas respiratórios gra-
ves com síndrome da resposta inflamatória 
sistêmica (SIRS), sepse, SRAG, choque e 
disfunções orgânicas, resultando em maior 
letalidade. Considerações Finais: Coinfec-
ção microbiana por Staphylococcus aureus 
em pacientes com COVID-19 tem importân-
cia clínica e pode ter um impacto potencial 
em seu manejo clínico, progressão da doen-
ça e resultados. 

Palavras-chave: COVID-19. Staphylococ-
cus. Coinfecção. revisão integrativa.

ABSTRACT: Introduction: The SARS-
CoV-2 pandemic has planetary proportions 
and the disease ranges fron asyntomatic 
tract infections and severe pneumonia with 
respiratory failure, multiple organ failure 
caused by hyperinflation and cytokine storm 
syndrome and death. In golden Staphilococ-
cal coinfection, it is related to severe respi-
ratory symptoms with systemic inflammatory 
response syndrome (SIRS), sepsis, SARS, 
shock and organ disfunctions. Objective: 
Our objective is to conduct an integrative 
review of cases of coinfection by Staphylo-
coccus bacteria in patients with COVID-19. 
Methodology: Integrative research carried 
out for the period from December 2019 to 
October 2020, in electronic databases Virtu-
al Health Library (VHL), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) and US National Li-
brary of Medicine (PubMed), without restric-
tion of languages ​​or localization and available 
online in full. Results and Discussion: The 
severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) became pandemic in 

http://lattes.cnpq.br/6392655252646959
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2020 and microbial co-infection is an important and not negligible factor. In coinfection with 
Staphilococcus aureus, it is related to severe respiratory symptoms with systemic inflamma-
tory response syndrome (SIRS), sepsis, SARS, shock and organ dysfunctions. Final Con-
sideration: Microbial coinfection by Staphylococcos aureus in patients with COVID-19 is 
of clinical importance and may have a potential impact on its clinical management, disease 
progression and results.

Keywords: COVID-19. Staphylococcus. Coinfection. integrative review.

INTRODUÇÃO

Estudos realizados a partir de dezembro de 2019 evidenciam que a pandemia CO-
VID-19 teve seu epicentro em Wuhan, província de Hubei, na China, onde vários pacientes 
com pneumonia viral foram encontrados epidemiologicamente associados ao mercado de 
frutos do mar de Huanan, embora tenha evidência que pelo menos um dos infectados nunca 
tenha visitado o mercado, sugerindo infecção por fonte desconhecida (LU et al, 2020). 

Relatado pela primeira vez em 1º de dezembro de 2019 como “pneumonia por motivo 
desconhecido”, o patógeno de COVID-19 foi posteriormente identificado pelo Centro Chinês 
para Controle e Prevenção de Doenças (CDC) a partir de uma amostra de esfregaço da 
garganta de um paciente e em 11 de fevereiro de 2020 foi denominado síndrome respiratória 
aguda coronavírus 2 (SARS-CoV-2) pela Organização Mundial da Saúde (OMS(a), 2020; 
CHEN et al, 2020; WANG et al, 2020). 

Em 30 de janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde – OMS declarou que o 
surto do novo coronavírus era uma Emergência em Saúde Pública de Interesse Internacio-
nal e em 11/03/2020 a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Hoje 
a Organização Mundial de Saúde - OMS (2020) registra mais de 34 milhões de pessoas 
infectadas em todo o mundo, com um número de mortos que ultrapassa 1 milhão de vítimas. 

Dos vírus da família Coronaviridae descobertos na década de 1930 em aves domésti-
cas, apenas sete causam doença nos humanos e destes três causam infecção respiratórias 
mais graves, por vezes fatais e causaram grandes surtos de pneumonia fatal no século 21: 
O Sars-CoV identificado em 2002 como agente etiológico de uma epidemia de síndrome 
respiratória aguda grave (SARS), com mortes em 37 países durante 2002/03 (HUANG et 
al ,2020) e uma taxa de mortalidade de 11% (ASSIRI et al, 2013); MERs-CoV identificado 
em 2012 como agente etiológico da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS) com 
taxa de mortalidade de 37% (HUANG et al, 2020); e o Sars-CoV-2 identificado como agente 
etiológico da doença causada pelo coronavírus 2019 (TESINI, 2020) com taxa de mortali-
dade de 3,2% (GUAN et al, 2020) e 4, 3 % para idosos (WANG et al , 2020).

O coronavírus respiratório agudo grave 2 (SARS-CoV-2) é um beta coronavírus (LU 
et al, 2020) de RNA com envelope que infectam mamíferos e humanos e está relacionado 
filogeneticamente ao SARS-CoV-1. As infecções causadas por coronavírus humanos (hCoVs) 
(ZHU, et al, 2020) estão principalmente relacionados aos sistemas respiratórios, entérico e 
nervoso (SING, 2020). 

https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/v%C3%ADrus-respirat%C3%B3rios/coronav%C3%ADrus-e-s%C3%ADndromes-respirat%C3%B3rias-agudas-covid-19-mers-e-sars
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Entre os coronavírus patogênicos para humanos, a maioria está associada a sintomas 
clínicos leves (TESTINI, 2020, AHLAWAT & SHARMA, 2020) e apresenta características 
clínicas que imitam as da SARS-CoV, sintomas sistêmicos como mal-estar generalizado e 
anorexia precedem os sintomas respiratórios da tosse seca (AZEKAWA et al, 2020). 

Os Staphylococcus são cocos Gram e catalase-positivos (SANTOS et al, 2007), res-
ponsáveis pelas infeções piogênicas de pele e tecidos moles, podendo evoluir com dissemi-
nação hematogênica (SOUZA et al, 2020). Seu gênero é composto de 37 espécies, sendo 
que 17 podem ser isoladas de amostras biológicas humanas (BRASIL, 2020). Destes o Sta-
phylococcus aureus, bactéria gram-positiva, é considerado um patógeno humano oportunista 
e frequentemente está associado a infecções adquiridas na comunidade e no ambiente 
hospitalar (SANTOS et al, 2007). Possui enorme capacidade de adaptação e resistência o 
que lhe confere importância no quadro das infecções hospitalares. 

Diante disso, o objetivo deste estudo é realizar uma revisão integrativa sobre a coin-
fecção por bactérias do gênero Staphylococcus em pacientes com COVID-19. As revisões 
integrativas têm se mostrado como recurso de grande importância, isto porque esses estu-
dos ajudam a sintetizar a evidência disponível na literatura, agregam essas evidências para 
guiar a prática clínica, além de apontarem inclusive problemas/questões que necessitam 
de novos estudos.

METODOLOGIA

A estratégia de busca utilizada neste estudo foi a revisão integrativa da literatura, en-
tendida como um estudo secundário, cujo objetivo é reunir e sistematizar conhecimentos e 
elaborar conclusões baseadas em evidências científicas e aplicar seus resultados na prática 
clínica. Para seu desenvolvimento a opção foi implementar os pressupostos metodológicos 
propostos por Souza, Silva e Carvalho (2010) compostos por 6 fases: elaboração de pergunta 
norteadora, busca na literatura, coleta de dados, análise crítica dos dados, discussão dos 
resultados e apresentação da revisão.

Como questão norteadora do estudo, definiu-se: Quais as características de uma 
coinfecção por bactérias do gênero Staphylococcus em pacientes com COVID -19? Como 
descritores, definiu-se: ((“Coronavirus infection/” OR “SARS coronavirus/” or “severe acute 
respiratory syndrome/”) or (coronavirus or COVID∗ or SARS∗)) AND ((“mixed infection/” or 
“bacterial pneumonia/” or “bacteremia/” or “”secondary infection/” or “bacterial infection/” or 
“superinfection/” or “ventilator associated pneumonia/”) or (“coinfection or co-infection or 
(secondary infection) or (concomitante infection) or (mixed infection))).

Após a definição da pergunta norteadora foi dada continuidade às seguintes etapas: 
definição da base de dados, critérios de exclusão inclusão, coleta de dados organizados e 
sintetizados; avaliação dos títulos dos artigos selecionados, análise do conteúdo dos resu-
mos e avaliação criteriosa dos artigos na íntegra.
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A seleção foi realizada na primeira semana de outubro de 2020, nas seguintes ba-
ses de dados eletrônicas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific  Electronic  Library  
Online(SciELO) e U.S. National Library of Medicine (PubMed). Os critérios de inclusão es-
tipulados foram: estudos publicados no período de dezembro de 2019 a outubro de 2020, 
artigos na língua inglesa e disponíveis online na íntegra. Excluíram-se notícias, editoriais, 
comentários e cartas de apresentação.

Quanto aos aspectos éticos, todas as informações extraídas dos artigos pertencem 
ao domínio público, e foram respeitadas as ideias, os conceitos e as definições dos autores 
incluídos na revisão.

RESULTADOS 

As buscas resultaram em 92 publicações. Após leitura do título, 49 foram seleciona-
das para leitura exploratória dos resumos. Depois de análise criteriosa, restaram 24 artigos 
que compuseram a amostra final desta revisão, abrangendo 10 países, conforme tabela 1.

Tabela 1: Artigos selecionados por autor e países onde os estudos foram realizados.

PAÍS Nº DE ARTIGOS AUTORES
 Brasil 1 Souza et al (2020)

China 10

Chen et al (2020)
Manohur et al (2020)
Zhou et al (2020)
Lian et al (2020)
Li et al (2020)
Lv et al (2020)
Ma et al (2020)
Zang et al (2020)
Zhhu et al (2020)
Wang et al (2020)

Espanha 2 Barrasa et al (2020)
Garcia-Vidal et al (2020)

E.U.A. 2 Kim et al (2020)
Richardson et al (2020)

França 2 Cantou et al (2020)
Duployez et al (2020)

Itália 1 Fattorini et al (2020)
Irã 2 Mirzaei et al (2020)

Sharifipour et al (2020)
Reino Unido 2 Hughes et al (2020)

Lansbury et al (2020)
Suiça 1 Huttner et al (2020)

Taiwan 1 Lai et al (2020)

Fonte: Elaborada pelo autor.



82SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 8

Em nosso estudo o Staphylococcus aureus, patógeno coinfectante específico, foi 
identificado em 16 estudos: Barrasa et al, (2020); Fattotini et al, (2020); Hugues et al, (2020); 
Hutter et al, (2020); Lansbury et al, (2020); Lai et al, (2020); Li et al, (2020); Souza et al, 
(2020); Zhu et al, (2020); Duployez et al (2020); Cantou et al (2020); Garcia-Vidal et al (2020); 
Sharifipour et al (2020); Manohar et al (2020); Lv et al (2020); Mirzaei et al (2020). 

DISCUSSÃO

A INFECÇÃO POR SARS-CoV-2 

Em conformidade com o Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus  os coronavírus 
são membros da subfamília Coronavirinae da família Coronaviridae e da ordem Nidovirales. 
Com base em suas relações filogenéticas e estruturas genômicas esta subfamília tem qua-
tro gêneros – Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. 
Os alfacoronavírus e betacoronavírus infectam apenas mamíferos, geralmente causam 
doenças respiratórias em humanos e gastroenterite em animais. Os dois vírus altamente 
patogênicos, SARS-CoV e MERS-CoV, causam síndrome respiratória grave em humanos, 
e os outros quatro coronavírus humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 e HKU1) 
induzem apenas doenças respiratórias superiores leves. 

Com base nos bancos de dados de sequências atuais, todos os coronavírus humanos 
têm origens animais: SARS-CoV, MERS-CoV, HCoV-NL63 e HCoV-229 e são considerados 
originados em morcegos; HCoV-OC43 e HKU1 provavelmente se originaram de roedores 
(CUI, LI, SHI, 2018).

A síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), um novo β-coro-
navírus, é o principal agente patogênico da pneumonia de rápida disseminação chamada 
doença coronavírus 2019 (CHEN et al, 2020). Wuang et al, (2020) estimam que, em média, 
cada paciente infectado está transmitindo infecção para 2,2 pessoas.

O primeiro evento após a inalação de coronavírus SARS é a invasão de células epi-
teliais e pneumócitos tipo II através da ligação da proteína spike SARS aos receptores da 
enzima conversora de angiotensina 2 – ACE2, facilitando assim a entrada do vírus na célula 
alvo (NETEA et al, 2020). 

A entrada viral e a infecção celular desencadeiam a resposta imune do hospedeiro, e 
uma cascata inflamatória é iniciada pelas células imunes inatas O receptor e os mecanismos 
de sinalização realmente responsáveis ​​pela indução de mediadores inflamatórios, como cito-
cinas ou quimiocinas, pelo SARS-CoV-2 ainda não foram identificados (NETEA et al, 2020).

Diferentes cepas de SARS-CoV isoladas de vários hospedeiros variam em suas afini-
dades de ligação para ACE2 humano e, consequentemente, em sua infectividade de células 
humanas. A cepa epidêmica hTor02 foi isolada de humanos durante a fase final do surto 
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em 2002-2003. Possui alta afinidade para o ACE2 humano e alta infectividade em células 
humanas e, consequentemente, foi transmitido de forma eficiente entre humanos (CUI, LI, 
SHI, 2018).

A transmissão do SARS-CoV-2 ocorre, principalmente, de pessoa para pessoa através 
de contato próximo (0-2m) por meio de secreções  respiratórias (gotículas) quando o indivíduo 
infectado espirra ou tosse (MELO et al, 2020), semelhante à propagação da gripe (NETEA, 
et al, 2020) e pode ser transmitido via fecal oral, fômites e superfícies contaminadas (SOUZA 
et al, 2020). O número de reprodução básico estimado (R0) e o intervalo de série são 2,2 e 
5-6 dias, respectivamente, um tempo de duplicação do número de indivíduos infectados a 
cada 3 dias (NETEA, et al, 2020).

Para Ahlawat et al, (2020) o SARS-CoV-2 provavelmente ainda não foi contido por 
apresentar altas taxas de transmissão assintomática sendo que, apresenta a menor taxa 
de mortalidade (∼4%) em comparação com outras zoonoses como Ebola, SARS e MARS 
com taxas de mortalidade variando de 15 a 90%, já contidas. 

A transmissão e infecção relacionada ao ambiente hospitalar foi observada por Wang 
et al, (2020) em 138 pacientes hospitalizados. Deste grupo 40 pacientes eram profissionais 
de saúde. Dos profissionais de saúde infectados, 31 (77,5%) trabalhavam em enfermarias 
gerais, 7 (17,5%) em pronto-socorro e 2 (5%) em UTI. 

Melo et al, (2020) em revisão integrativa pode observar que não há na literatura atual 
evidências clínicas que sustentem a transmissão vertical do  vírus  SARS –CoV-2 no período 
neonatal através da amamentação.

O espectro clínico do SARS-CoV-2 varia de doença assintomática a sintomas leves 
de infecção do trato respiratório superior (febre, dor de garganta, tosse e fadiga) e pneumo-
nia grave com insuficiência respiratória (NETEA et al, 2020), falência múltipla dos órgãos 
causada por hiperinflação e síndrome de tempestade de citocinas e morte (AHLAWAT et al, 
2020). Na coinfecção por Staphilococcos áureos está relacionado a sintomas respiratórios 
graves com síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS), sepse, SRAG, choque e 
disfunções orgânicas (SOUZA et al, 2020)

Sintomas atípicos em pacientes com COVID-19 são difíceis de serem rastreados, 
sobretudo no estágio inicial, porém no início da doença os sintomas típicos e mais comuns 
são febre e tosse, embora a ausência de febre possa ser observada e até mesmo frequente 
(GUAN et al, 2020; LANSBURY et al, 2020; LIAN et al, 2020, WANG et al, 2020, BARRASA 
et al, 2020). Huang et al, (2020) relataram que em 41 pacientes, os sintomas comuns eram 
febre (98%), tosse (76%), dispneia (55%) mialgia e mal-estar geral (44%). Guan et al, (2020) 
ao analisarem 1.099 casos encontraram a febre como um importante sintoma (43,8%) na 
admissão e 88,7% durante a internação e ainda linfocitopenia, em alguns casos graves. 
Os sintomas menos comuns são produção de expectoração, cefaleia, hemoptise (HUANG 
et al, 2020) e sintomas gastrointestinais, o que sugere uma diferença no tropismo viral em 
comparação com SARS-CoV, MERS-CoV e influenza sazonal (GUAN et al, 2020). 
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Chen et al, (2020) ao analisar prontuários de 138 pacientes internados em Hospital 
de Wuhan (China) observaram que as complicações comuns entre os pacientes incluíram 
choque (12 [8,7%]), SDRA (27 [19,6%]), arritmia (23 [16,7%]) e lesão cardíaca aguda (10 
[7,2%]). Pacientes que receberam atendimento na UTI eram mais propensos a ter uma dessas 
complicações do que pacientes não UTI. Observaram ainda que 100% deles apresentavam 
envolvimento pulmonar bilateral na tomografia computadorizada de tórax. A distribuição 
bilateral de sombras irregulares e opacidade em vidro fosco é uma característica típica da 
tomografia computadorizada para NCIP (WANG et al, 2020).

Há evidencias clínicas que o nCoV foi detectado em amostras de fezes de pacientes 
com sintomas abdominais (WANG et al, 2020), indicando que o sistema digestivo pode ser 
uma rota potencial de infecção.  Ahlawat e Sharma (2020) sugerem que COVID-19 pode, em 
algum nível, estar ligado à microbiota entérica, o que representa um novo desafio no diagnós-
tico e controle da infecção com cuidados especiais para  saneamento e higiene adequados.

Lian et al, (2020) em estudo retrospectivo com 788 pacientes com idade variável de 
3 meses a 96 anos, onde 136 eram maiores de 60 anos, relataram que pacientes idosos 
apresentam características clínicas e epidemiológicas, além de anormalidades laboratoriais 
específicas, incluindo sexo feminino significativamente maior, diferentemente de Wang et al 
(2020), Zhou et al (2020) e Barrasa et al (2020), onde a maioria eram homens (75 [54,3%],  
[53,7%] e 27 [ 56,2%] respectivamente) enquanto Ma et al (2020) não encontraram nenhuma 
diferença significativamente estatística.  Nos estudos de Lian et al (2020) os pacientes apre-
sentam ainda comorbidades onde hipertensão, diabetes, doença cardíaca crônica e DPOC 
atingiram significância estatística e ainda diagnóstico de doença clínica grave (grupos mais 
velhos vs mais jovens: 16,18% vs 5,98%, P  <0,001) ou crítica (8,82% vs 0,77%, P  <0,001) 
(LIAN et al, 2020). Para Richardson et al (2020) que analisaram 5.700 pacientes de 12 
Hospitais de Nova York as comorbidades mais comuns foram hipertensão (3.026; 56,6%), 
obesidade (1.737; 41,7%) e diabetes (1.808; 33,8%). 

Para Ahlawat et al (2020) o envelhecimento está relacionado ao comprometimento do 
sistema imunológico adquirido, caracterizado por senescência imunológica e envelhecimento 
inflamatório ou pela lenta ocorrência de inflamação subclínica crônica. Assim, é proposto 
que a infecção por SARS-CoV-2 em homens idosos com hiperinflamação desregulada, 
imunidade adquirida dirigida por linfócitos B drasticamente reduzida, células dendríticas 
plasmocitoides (DCs) prejudicadas na via do interferon tipo I (IFN) e expressão reduzida de 
ACE2 induz alta mortalidade.

Crianças são suscetíveis ao SARs=CoV-2 como os adultos, contudo as característi-
cas clínicas são ainda pouco descritas. Os sintomas mais comuns já relatados no início da 
doença são febre e tosse seca (ZHENG et al,  2020; XIA et al, 2020)  , com resultados mais 
favoráveis do que em adultos, embora crianças menores de 3 anos exijam atenção extra 
durante internação e tratamento domiciliar (ZHENG et al, 2020). Os estudos conduzidos por 
Xia et al, (2020) concluíram que deve-se prestar atenção à elevação da procalcitonina (16/20, 
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80%), o que não é comum em adultos e ainda que a coinfecção (8/20, 40%) é comum em 
pacientes pediátricos. 

COINFECÇÃO POR Staphylococcos aureus EM COVID-19

Evidências acumuladas mostram que a coinfecção microbiana aumenta o risco de 
gravidade da doença em humanos (ZHOU et al, 2020). A pandemia de gripe espanhola de 
1918 viu cerca de 50 milhões de mortes atribuídas a coinfecções bacterianas e, durante a 
pandemia de gripe H1N1 de 2009, até 34% de todas as mortes foram resultado de coinfec-
ções bacterianas (MANOHAR et al, 2020, MIRZAEI et al, 2020). 

Uma porção considerável dos pacientes com COVID-19, quando hospitalizados, ad-
quire infecções bacterianas secundárias (SBIs) (LI et al, 2020), embora menos frequentes 
do que em pandemias de influenza anteriores (FATTORINI et al, 2020, LANSBURY et al, 
2020), pode chegar a 50% entre os não sobreviventes (LAI et al, 2020) e se internado em 
Unidade de Terapia Intensiva as taxas de coinfecção aumentam, diminuindo significativa-
mente a sobrevida dos pacientes (FATTORINI et al, 2020), donde se infere que a coinfecção 
microbiana é um fator importante e não desprezível no SARS-CoV-19 (CHEN et al, 2020). Lv 
et al (2020) em estudo realizado em Wuhan, na China,  observaram que 23,5% dos casos 
graves e 24,4% dos casos críticos estavam coinfectados com outros patógenos respiratórios.

Diferentes fungos, vírus e bactérias contribuem para o agravamento do processo de 
ocorrência, desenvolvimento e prognóstico de SARS-CoV-19 e até mesmo aumenta os sin-
tomas e a alta mortalidade da doença (CHEN et al, 2020; LI et al, 2020). Estes patógenos 
coinfectantes podem ser detectados em intervalos variáveis durante o curso da doença (MA 
et al, 2020), inclusive na apresentação inicial da SARS-CoV-19 (HUGHES et al, 2020). Na 
medida que o vírus se replica no trato respiratório e começa a infectar os alvéolos, os sinto-
mas pioram e o hospedeiro responde gerando fatores inflamatórios nos tecidos alveolares 
que podem resultar em pneumonia (MANOHAR et al, 2020). O tecido alveolar inflamado é 
um habitat ideal para o crescimento bacteriano de patógenos com S. aureus. 

Para Manohar et al (2020) a resposta imune a um patógeno pode alterar a imunidade 
a outro agente infeccioso, resultando em aumento da prevalência de infecções bacterianas 
secundárias induzidas por vírus, vez que danificam a camada mucosa e levam a aderência 
bacteriana.

No estudo de série de casos retrospectivo em um único centro, incluindo 55 pacien-
tes graves e 166 pacientes não graves com pneumonia por SARS-CoV-2 confirmada em 
laboratório, Guqin Zhang et al, (2020) descobriram que os pacientes gravemente afetados 
sofreram uma taxa significativamente maior de coinfecção com bactérias (25,5%), enquanto 
as taxas de coinfecção bacteriana dos pacientes que não foram gravemente afetados foram 
de 0,8%. Outro estudo conduzido na Itália mostrou que entre os 16.654 pacientes que mor-
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reram de infecção por SARS-CoV-2, 11% desses casos foram relatados como coinfecção 
com outras bactérias e fungos. (HUTTNER et al, 2020). 

Zhu et al (2020) ao analisar a coinfecção multipatogênica por meio de esfregaços de 
garganta de 257 pacientes internados no Hospital da Província de Jiangsu (China), observa-
ram que 94,2% (243) dos pacientes com COVID-19 apresentavam coinfecções, sendo que 
236 (91,8%) coinfecção bacteriana. Destes pacientes 21 (8,2%) o patógeno da coinfecção foi 
S. aureus com altas taxas em diferentes idades e em diferentes tempos de início em casos 
sintomáticos leves, moderados, graves/críticos.

Estudo sistemático e meta-análise realizado por Lansbury et al (2020) evidenciou a 
presença de coinfecção bacteriana por Staphylococcos aureus em pacientes portadores de 
COVID-19, demonstrando assim sua importância clínica, porém concluíram que uma baixa 
proporção de pacientes com COVID-19 tem uma coinfecção bacteriana daí o uso sustentável 
e criterioso de antibióticos no tratamento da infecção confirmada por COVID-19. No estudo 
de centro único conduzido por Li et al, (2020) no Hospital Wuhan Union – China, foram iso-
ladas um total de 159 cepas de bactérias. Dentre as principais bactérias o Staphylococcus 
aureus apresentou resistência à meticilina em 100% dos casos, o que coincide com os 
achados de Manohar et al (2020) que evidenciaram a não resistência à vancomicina.  Neste 
mesmo sentido são os achados de Sharifipour  et al (2020) em estudo realizado no Irã em 
pacientes internados em UTI, onde S. aureus  resistente a metacilina foi detectado e isolado 
de paciente que morreu, enquanto outra cepa de Staphylococcus aureus foi suscetível aos 
medicamentos testados e sensível à meticilina, concluindo pela grande preocupação com 
as grandes superinfecções em pacientes com COVID-19.

Outro estudo conduzido por Wang et al, (2020) com 138 pacientes hospitalizados 
revelou que a idade média de pacientes internados em UTI e não UTI foi de 66 anos e 
51 anos, respectivamente, com mortalidade de 4,3%. Do total de pacientes, 64 (46,4%) 
tinham 1 ou mais condições médicas coexistentes: hipertensão (43 [31,2%]), diabetes (14 
[10,1%]), doença cardiovascular (20 [14,5%]) e malignidade (10 [7,2%]) (LIAN et al, 2020). 
Resultado semelhante obteve Richardson et al (2020) ao analisaram a série de casos de 
5.700 pacientes hospitalizados com COVID-19 na área da cidade de Nova York, onde as 
comorbidades mais comuns foram hipertensão (3.026; 56,6%), obesidade (1.737; 41,7%) e 
diabetes (1.808; 33,8%). 

No estudo de coorte retrospectivo realizado por Hughes et al (2020) em dois hospitais 
de Londres durante a primeira onda da doença coronavírus no Reino Unido, num total de 
836 pacientes com SARS-CoV-2, evidenciaram baixa frequência de coinfecção bacteriana 
na apresentação inicial do COVID-19 e nenhuma evidência de infecção fúngica concomitante 
nesse período. Contudo, isolados bacterianos confirmados revelaram que o Staphylococcus 
aureus foi o patógeno respiratório mais comum isolado na coinfecção adquirida na comuni-
dade (4/24; 16,7%) (HUGHES et al, 2020).  
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Neste mesmo sentido, Cantou et al (2020) ao realizarem na França estudo cujo objetivo 
era avaliar a taxa de coinfecções bacterianas e virais em pacientes internados na UTI por 
pneumonia grave por SARS-CoV-2, encontraram uma taxa de 28% de coinfecção na admis-
são à UTI de pacientes com pneumonia por SARS-CoV-2 e um total de 32 bactérias foram 
isoladas de cultura e/ou PCRs, sendo Staphylococcus aureus sensível  à meticilina ( n  = 
10/32, 31%), Haemophilus influenzae ( n  = 7 / 32, 22%), Streptococcus pneumoniae ( n  = 
6/32, 19%), Enterobacteriaceae ( n  = 5/32, 16%), Pseudomonas aeruginosa ( n  = 2/32, 
6%), Moraxella catarrhalis ( n  = 1 / 32, 3%) e Acinetobacter baumannii ( n  = 1/32, 3%). Can-
tou et al (2020) relatam ainda que nenhuma coinfecção viral foi detectada no estudo de 
coorte o que conflita com Kim et al (2020) que relataram uma taxa de  21% ( n  = 24/116) de 
coinfecções virais com um patógeno respiratório não SARS-CoV-2, principalmente rinovírus 
/ enterovírus, vírus sincicial respiratório e não SARS-CoV-2 Coronaviridae. 

Em outro estudo de coorte observacional de paciente internados no Hospital Clinic 
de Barcelona para COVID-19, Garcia-Vidal et al (2020), observaram que de um total de 989 
pacientes com COVID-19, 72 (7,2%) tinham 88 outras infecções confirmadas microbiologica-
mente: 74 eram bacterianas, sete fúngicas e sete virais. A coinfecção adquirida na comunidade 
no diagnóstico de COVID-19 foi incomum (31/989, 3,1%) e causada principalmente por Strep-
tococcus pneumoniae e Staphylococcus aureus . Um total de 51 superinfecções bacterianas 
adquiridas no hospital, principalmente causadas por Pseudomonas aeruginosa e Escherichia 

coli, foram diagnosticadas em 43 pacientes (4,7%).

Duployez et al (2020), em Lille França, relataram um caso fatal de pneumonia necro-
sante induzida por Staphylococcus aureus secretor de leucocidina Panton-Valentine, que é 
uma infecção rara, mas com risco de vida, descrita em paciente após ser infectado com sín-
drome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) e que tinha doença coronavírus (COVID-19).

Souza et al (2020) em relato de casos de coinfecção  por SARS-CoV-2 e S. aureus em 
pacientes internados em UTI pediátrica de Hospital Federal do Rio de Janeiro, concluíram 
que a infecção estafilocócica contribuiu para a piora dos pacientes pediátricos, já que nesta 
população a COVID-19  ocorre de forma branda na maioria dos quadros clínicos. Manohar 
et al (2020) evidenciaram que nas infecções secundárias em crianças, os médicos prescre-
veram meropenem e linezolida para crianças com uma taxa de tratamento profilático entre 
19,4 e 100,0% 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Das pandemias virais do século XXI, cujo agente patogênico é o coronavírus (SARS-
-CoV-1, MERS-CoV e SARS-CoV-1) a SARS-CoV-2 é a de menor taxa de letalidade. Con-
tudo, pacientes internados com COVID-19, em diferentes idades e em diferentes tempos 
de início da doença, quer seja em casos sintomáticos leves, moderados ou graves/críticos, 
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apresentam significativos percentuais de coinfecção por outros microrganismos, sendo as 
bactérias as principais. 

O gênero Staphylococcus, representado pela espécie Staphylococcus aureus, como 
demonstrado nessa revisão, é comumente relacionada a coinfecções bacterianas em pa-
cientes acometidos pela COVID-19, resultando em aumento da morbimortalidade dos casos, 
dificultando o manejo clínico e complicando a progressão da doença. 

A situação se agrava quando a disponibilidade terapêutica é limitada devido a coinfec-
ção por Staphylococcus aureus resistentes à meticilina (MRSA), assim como a infecção por 
cepas de maior virulência, agravando os quadros de síndrome respiratória, principalmente 
pela capacidade dessas bactérias causarem pneumonias necrotizantes.

Diante das considerações elencadas nessa revisão chama atenção o risco de agra-
vamento dos casos de infecção pelo Sars Cov 2 devido a coinfecção pelo Staphylococcus, 
sendo necessário reforçar as medidas preventivas de transmissão desses patógenos, assim 
como a prescrição de antibioticoterapia quando oportuno.
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RESUMO: Introdução: O presente estudo 
analisou a conduta dos cirurgiões plásticos 
do Estado do Tocantins nas redes sociais 
Instagram e/ou Facebook, com o propósi-
to de verificar se esses profissionais esta-
vam cumprindo o Código de Ética Médica, 
no que tange às Resoluções nº 1.974/11 e 
nº 2.126/15 do Conselho Federal de Medi-
cina. Metodologia: Trata-se de um estudo 
de cunho descritivo-exploratório, no qual foi 
realizado um levantamento de dados, para 
a identificação das redes sociais dos mé-
dicos cirurgiões plásticos que cumpriam o 
que preconiza o Código de Ética Médica. 
Foram consultadas as redes sociais ativas 
no período de 01 de janeiro de 2018 a 31 
de outubro de 2020. Após a análise dos da-
dos foi realizada a tabulação dos mesmos, 
gerando tabelas pela plataforma Microsoft 
Word 2010®. Resultados e Discussões: 
Foram encontrados 29 cirurgiões plásticos 

com cadastro regular no CFM-TO. Deste 
total, 13 deles (48%) possuíam conta públi-
ca do Facebook e 14 (51%) do Instagram. 
Possuíam conta pública tanto no Facebook 
quanto no Instagram 12 médicos (44%). 06 
cirurgiões plásticos (22%) informaram o nú-
mero do seu CRM; outros 06 (22%) o seu 
(RQE); 5 (18%) expuseram seus pacientes; 
3 (11%) expuseram com imagens de “antes” 
e “depois” dos procedimentos cirúrgicos; 
Nenhum deles (0%) expôs com imagens de 
“antes” e “depois” dos procedimentos estéti-
cos; 5 (18%) fizeram selfies em situações de 
trabalho e/ou em atendimento ao paciente; 
Nenhum (o%) utilizou adjetivação excessi-
va (“o melhor”, “o mais completo”, “o único”, 
“o mais moderno”) para se autopromover; e 
4 (14%)  informaram os número do CRM e 
RQE nas peças publicitárias divulgadas em 
suas redes sociais Considerações finais: 
Nenhuma das redes sociais pesquisas cum-
priam todos os requisitos do Código de Éti-
ca Médica. Isso mostra que ainda falta uma 
conscientização da classe médica e uma 
maior fiscalização do Conselho Federal de 
Medicina do Estado do Tocantins. 

PALAVRAS-CHAVE: Ética. Código de Ética 
Médica. Redes Sociais. Cirurgiões plásticos.

ABSTRACT: Introduction: The present 
study analyzed the conduct of plastic sur-
geons in the State of Tocantins on the social 
networks Instagram and / or Facebook, with 
the purpose of verifying whether these pro-
fessionals were complying with the Medical 
Ethics Code, with respect to Resolutions nº 
1,974 / 11 and nº 2.126 / 15 of the Federal 
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Council of Medicine. Methodology: This is a descriptive-exploratory study, in which a data 
survey was carried out to identify the social networks of the plastic surgeons who complied 
with what the Medical Code of Ethics recommends. Active social networks were consulted 
from January 1, 2018 to October 31, 2020. After data analysis, data were tabulated, gener-
ating tables using the Microsoft Word 2010® platform. Results and Discussions: 29 plas-
tic surgeons with regular registration at the CFM-TO were found. Of this total, 13 of them 
(48%) had a public Facebook account and 14 (51%) of Instagram. 12 doctors (44%) had a 
public account on Facebook and Instagram. 06 plastic surgeons (22%) informed their CRM 
number; another 06 (22%) yours (RQE); 5 (18%) exposed their patients; 3 (11%) exposed 
with images of “before” and “after” the surgical procedures; None of them (0%) exposed with 
images of “before” and “after” the aesthetic procedures; 5 (18%) took selfies in work situa-
tions and / or in patient care; None (the%) used excessive adjectives (“the best”, “the most 
complete”, “the only one”, “the most modern”) to promote themselves; and 4 (14%) reported 
the numbers of the CRM and RQE in the advertisements published on their social networks. 
Final considerations: None of the social research networks met all the requirements of the 
Medical Ethics Code. This shows that there is still a lack of awareness among the medical 
profession and greater inspection by the Federal Council of Medicine of the State of Tocan-
tins.

KEYWORDS: Ethics. Medical Code of Ethics. Social networks. Plastic surgeons.

1. INTRODUÇÃO

É notório que as redes sociais vêm modificando o mundo. Desde o surgimento de 
aplicativos como Facebook e Instagram, o formato comunicativo modificou-se de forma re-
levante: a linguagem passou a ser abreviada, as informações estão sendo disseminadas de 
forma rápida e a exposição humana nas ‘redes’ vem modificando comportamentos. Neste 
sentido, muitos usuários de redes sociais buscam de forma narcisista moldar atitudes do 
público a partir de postagens de imagens, vídeos ou textos nesses modernos formatos de 
comunicação (CARRERA, 2012).

Na medicina, um dos principais impactos desse processo acelerado e desafiador de 
se comunicar versa sobre a utilização das redes sociais por médicos cirurgiões plásticos e 
as consequências desse uso para a sociedade. Isso porque se trata de uma especialidade 
que lida diretamente com a imagem das pessoas. Logo, quanto mais atrativo for esse veículo 
de comunicação, mais pacientes tendem a procurar o médico responsável por aquela divul-
gação. O entrave é que, para que se possa realizar publicidade médica nas redes sociais 
ou em qualquer outro formato de comunicação, o cirurgião plástico precisa obedecer a um 
conjunto de normas e resoluções que regem o Código de Ética Médica (OSELKA, 2017).  

Dessa forma, o presente estudo analisou a conduta dos cirurgiões plásticos do Estado 
do Tocantins nas redes sociais Instagram e/ou Facebook, com o propósito de verificar se es-
ses profissionais estavam cumprindo o Código de Ética Médica, no que tange às Resoluções 
nº 1.974/11 e nº 2.126/15 do Conselho Federal de Medicina, às quais delineiam claramente 
os limites do que pode ou não ser realizado nessa área, estabelecendo a zona proibida do 
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sensacionalismo, da autopromoção e da concorrência desleal. Afinal, segundo OLIVEIRA 
(2018), para que o exercício da medicina seja exercido de forma ética, o profissional precisa 
ter conhecimento técnico e científico sobre determinada enfermidade, mas também precisa 
dominar protocolos, respeitar os limites da propaganda e publicidade médica e, assim, cul-
tivar uma boa relação médico-paciente.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cunho descritivo-exploratório, no qual foi realizado um 
levantamento de dados, para a identificação das redes sociais Instagram e/ou Facebook 
dos médicos cirurgiões plásticos com cadastro ativo no Conselho Federal de Medicina do 
Estado do Tocantins e que possuíam perfil aberto ao público nessas duas plataformas vir-
tuais. Foram consultadas as redes sociais ativas no período de 01 de janeiro de 2018 a 31 
de outubro de 2020. Como instrumento de pesquisa foi utilizado um roteiro para registro de 
informações, elaborado pelos pesquisadores, com 08 (oito) itens que serviram de parâmetro 
para identificar quais redes sociais pertencentes aos cirurgiões plásticos estavam sendo uti-
lizadas de acordo com o que preconiza o Código de Ética Médica. Dessa forma, no estudo 
foram consideradas as seguintes variáveis: Número do CRM (registro no Conselho Federal 
de Medicina), RQE – Registro de Qualificação de Especialista em Cirurgia Plástica, Ima-
gens com “antes” e “depois” de cirurgias ou procedimentos estéticos, Selfies em situações 
de trabalho e atendimento ao paciente, Utilização de adjetivos como “O melhor”, “O mais 
completo”, “o único”, “o mais moderno” para autopromoção, além de Peças publicitárias com 
CRM e/ou RQE dos cirurgiões plásticos. A coleta de dados se deu, portanto, por meio das 
informações obtidas no roteiro e que, em seguida, tiveram seus resultados apresentados 
em gráficos e tabelas.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 29 cirurgiões plásticos com cadastro regular no Conselho Federal 
de Medicina do Tocantins - CFM-TO. Deste total, foi verificado que 13 deles (48%) possuíam 
conta pública do Facebook e 14 (51%) tinham conta pública do Instagram. Por outro lado, 
o número de cirurgiões plásticos que possuíam conta pública tanto no Facebook quanto no 
Instagram totalizaram 12 médicos (44%), conforme mostra o quadro 1.
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Quadro 1 – Relação nº de cirurgiões - CFM - redes sociais

Nº de cirurgiões plás-
ticos com cadastro 
regular no CFM-TO

Percentual de cirur-
giões plásticos que 
possuem conta públi-
ca do Facebook

Percentual de cirur-
giões plásticos que 
possuem conta públi-
ca do Instagram

Percentual de cirur-
giões plásticos que 
possuem conta pú-
blica no Facebook e 
Instagram

29 48% 51% 44%
Fonte: produzido pelos autores

Ao se analisar as variáveis selecionadas para a pesquisa de acordo com o Código 
de Ética Médica, parte dos resultados foram os seguintes: 06 cirurgiões plásticos (22%) in-
formaram o número do seu CRM; outros 06 (22%) informaram o número do seu Registro de 
Qualificação de Especialista (RQE); 5 (18%) expuseram seus pacientes de alguma forma; 
3 (11%) expuseram seus pacientes com imagens de “antes” e “depois” dos procedimentos 
cirúrgicos; Nenhum deles (0%) expuseram seus pacientes com imagens de “antes” e “depois” 
dos procedimentos estéticos, conforme indica o quadro 2.

Quadro 2 – percentual por variável

Percentual 
de cirurgiões 
plásticos que 
informaram o 
número do seu 
CRM

Percentual 
de cirurgiões 
plásticos que 
informaram o 
número do seu 
RQE

Expuseram 
seus pacientes 
de alguma for-
ma

Expuseram seus 
pacientes com 
imagens de “antes” 
e “depois” dos pro-
cedimentos cirúr-
gicos

Expuseram seus 
pacientes com 
imagens de “an-
tes” e “depois” 
dos procedimen-
tos estéticos

22% 22% 18% 11% 0%
Fonte: produzido pelos autores

Outras variáveis também foram analisadas e tiveram o seguinte desfecho: 5 cirurgiões 
plásticos pesquisados (18%) fizeram selfies em situações de trabalho e/ou em atendimento 
ao paciente; Nenhum deles (o%) utilizou adjetivação excessiva (“o melhor”, “o mais comple-
to”, “o único”, “o mais moderno”) para se autopromover; e 4 (14%)  informaram os número 
do CRM e RQE nas peças publicitárias divulgadas em suas redes sociais, como se pode 
observar no quadro 3 a seguir:

Quadro 3 – percentual por variável

Percentual de cirurgiões 
plásticos que fizeram selfies 
em situações de trabalho e/
ou em atendimento ao pa-
ciente.

Percentual de cirurgiões 
plásticos que utilizou adje-
tivação excessiva (“o me-
lhor”, “o mais completo”, “o 
único”, “o mais moderno”) 
para se autopromover.

Informaram os números 
do CRM e RQE nas peças 
publicitárias divulgadas em 
suas redes sociais.

18% 0% 14%
Fonte: produzido pelos autores
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4. DISCUSSÃO

Uma das observações relevantes sobre os resultados dessa pesquisa versa sobre 
a quantidade de cirurgiões plásticos do Estado do Tocantins que ainda não possuem redes 
sociais, mesmo com a globalização e com o avanço cada vez maior da informatização. Anali-
sando a rede social Instagram, no momento a mais popular, dos 27 cirurgiões plásticos usuá-
rios desse produto midiático, apenas 51% deles  possuem perfil cadastrado no Instagram.

Os dados mais preocupantes dizem respeito ao cumprimento do Código de Ética 
Médica, no tocante à forma em que os conteúdos dessas redes são divulgados e a forma 
com que esses médicos lidam com essa ferramenta. Com este trabalho foi possível iden-
tificar que 22% desses profissionais não informaram nas redes sociais o número de seus 
registros no Conselho Federal de Medicina (CRM) e outros 22% omitem o número do seu 
Registro de Qualificação de Especialista (RQE) – item fundamental para que a população 
possa saber se aquele cirurgião é realmente capacitado para aquela função. De acordo com 
TALAMONE (2018), cerca de 90 mil jovens brasileiros se submetem a cirurgias plásticas 
todos os anos por influência da mídia, seja ela virtual ou não, por isso, a importância de não 
se admitir omissão de dados fundamentais dos profissionais nas redes.

Além disso, 14% desses profissionais também omitem a identificação desses regis-
tros nas peças publicitárias divulgadas em suas redes sociais. Isso porque a fiscalização 
para esse tipo de crime ainda é ineficaz, ao mesmo tempo em que não se denuncia essas 
infrações porque não se divulga, ou se divulga pouco, o Código de Ética Médica – deixan-
do, assim, a população desinformada e alheia a esse entrave. Dessa forma, como afirma 
Anderson (2006), isso só vem sendo possível porque a internet tornou mais barato atingir 
pessoas, gerando novos mercados sem fiscalização rotineira e eficaz.

Não obstante, um dos itens mais populares, mas que ainda infringem o Código de 
Ética Médica diz respeito à exposição dos pacientes nas redes sociais. Dos 27 cirurgiões 
analisados, 18% deles expuseram, de alguma forma, seus pacientes nas redes e 11% deles 
utilizaram imagens de “antes” e “depois” dos procedimentos cirúrgicos – uma prática cada 
vez mais comum e que atrai – de forma errônea - um maior número de clientes para as salas 
de cirurgias estéticas. Dados preocupantes, já que segundo Souza et al (2017) a publicação 
de fotos de pacientes nas redes sociais pode expor a vítima, além de submetê-la a possíveis 
comentários ofensivos relativos à sua doença ou procedimentos médicos.

Outro ponto a se ressaltar está relacionado à compulsão por selfies a qualquer mo-
mento e em qualquer lugar. Prova disso é que 18% dos cirurgiões plásticos pesquisados 
fizeram selfies em situações de trabalho e/ou em atendimento ao paciente – fato que assim, 
como os já mencionados anteriormente, vai de encontro aos preceitos da ética médica. 
Esses dados convergem com o que defende Cesarino, Araújo, Back (2015), os quais argu-
mentam que essas selfies, quando postadas nos stories ou feed de notícias do Instagram, 
por exemplo, se tornam atraentes.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Uma das competências fundamentais para qualquer profissional é a ética. Na me-
dicina não pode ser diferente, visto que existe um Código de Ética Médica que delineia tal 
comportamento. Partindo desse pressuposto, deve-se levar em consideração que a ética 
entre a relação médico-paciente precisa ser mantida, também, nas redes sociais. 

Sem o respeito às normas que norteiam o Código de Ética Médica, principalmente 
no que se refere às Resoluções nº 1.974/11 e nº 2.126/15 do Conselho Federal de Medicina 
(CFM), a sociedade fica à margem de profissionais, muitas vezes despreparados, mas que 
são eficientes ‘marqueteiros’ no Facebook e Instagram, por exemplo. Isso porque essas 
normas direcionam de forma objetiva aquilo que ‘pode’ e o que ‘não pode’ ser divulgado 
nas redes sociais, estabelecendo uma linha tênue entre sensacionalismo, autopromoção e 
concorrência desleal.

No caso dos cirurgiões plásticos, o observado nessa pesquisa foi um grande percentual 
deles infringindo o próprio Código de Ética Médica, como se houvesse um desconhecimento 
do mesmo. Nesse contexto, espera-se que seus resultados suscitem a atenção dos órgãos 
competentes, como CFM e Conselho Regional de Medicina do Tocantins (CRMTO) para a 
fiscalização das redes sociais dos cirurgiões plásticos do Estado do Tocantins, seguidas de 
orientação, campanhas educativas ou até mesmo punição àqueles que não se adequarem 
a tais normas.

Nesse intuito, espera-se contribuir para uma reflexão e mudança de comportamento 
nas redes sociais, dos médicos cirurgiões plásticos que atuam no Tocantins ou em outros 
Estados da Federação Brasileira.
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RESUMO: Introdução: Os Agentes Comu-
nitários de Saúde são a conexão entre as 
Unidades Básicas de Saúde e a comunida-
de. O profissional centraliza suas discussões 
no planejamento do trabalho em busca de 
compreender quais são as metodologias uti-
lizadas que possibilitem às famílias a aces-
sibilidade aos serviços de saúde fornecidos 
pelas Unidades de Saúde. Objetivo: reunir 
indicações acessíveis na bibliografia acerca 
das principais dificuldades e restrições que 
os Agentes Comunitários de Saúde encon-
tram em suas ocupações nas Unidades Bá-
sicas de Saúde.  Metodologia: revisão siste-
mática que buscou informações em distintas 
bases de dados (PubMed, Medline, Scielo, 
Bireme e Google Acadêmico), utilizando os 
descritores individual e associados: Agente 
Comunitário de Saúde; Famílias; Unidades 
de Saúde; Estratégia de Saúde da Família, 
buscou-se analisar artigos de entre 2015 e 
2020. Resultados: Foram analisadas 28 

artigos e desses selecionados 10 para dis-
cussão. Conclusão: É importante ressaltar 
que para sanar as principais dificuldades 
detectadas pelos profissionais de saúde ne-
cessita de maiores investimentos e soluções 
rápidas e eficientes dos problemas que es-
tão expostos inclusive de compreensão dos 
próprios profissionais.

Palavras-chave: Agente Comunitário de 
Saúde. Estratégia de Saúde da Família. Fa-
mílias. Unidades de Saúde.

ABSTRACT: Introduction: Community 
Health Agents are the connection between 
Basic Health Units and the community. The 
professional centralizes his discussions in 
the planning of work in an attempt to un-
derstand which are the methodologies used 
that enable families to access health ser-
vices provided by Health Units. Objective: 
to gather accessible indications in the bibli-
ography about the main difficulties and re-
strictions that Agents Health Community 
members find their jobs in the Basic Health 
Units. Methodology: systematic review that 
searched for information in different data-
bases (PubMed, Medline, Scielo, Bireme 
and Google Scholar), using the individu-
al and associated descriptors: Community 
Health Agent; Families; Health Units; Family 
Health Strategy, we sought to analyze arti-
cles from 2015 to 2020. Results: 28 articles 
were analyzed and of these selected 10 for 
discussion. Conclusion: It is important to 
emphasize that to solve the main difficulties 
detected by health professionals, it requires 
greater investments and quick and efficient 
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solutions to the problems that are exposed, including the understanding of the professionals 
themselves.

Keywords: Community Health Agent. Families. Health Units. Family Health Strategy;

1 INTRODUÇÃO

De acordo com a Constituição Federativa Brasileira (BRASIL, 1988), a saúde é um 
direito garantido para todos, apesar disso a população tem encontrado dificuldades em aces-
sar tal direito. Muitas estratégias foram criadas para atender as demandas e necessidades 
de saúde populacional e entre elas, a profissão de Agente Comunitário de Saúde.

Os Agentes Comunitários de Saúde são a conexão entre as Unidades Básicas de 
Saúde e a comunidade. O profissional centraliza suas discussões no planejamento do tra-
balho em busca de compreender quais são as metodologias utilizadas que possibilitem às 
famílias a acessibilidade aos serviços de saúde fornecidos pelas Unidades de Saúde. 

O programa de Agentes Comunitários de Saúde foi elaborado na década de 1990 
e implementado em 1997 quando se consolidou a descentralização do Sistema Único de 
Saúde (SUS) (BRASIL, 2011). O papel dos ACS é relevante pois ocupam um lugar na equi-
pe de saúde, o serviço e a comunidade, famílias e usuários. Em 2002, o trabalho do ACS 
se tornou profissão, porém somente foi preconizada por lei, a Lei n. 11.350 em outubro de 
2006 (FRAGA, 2011).

Em 1998, o país contava com uma média de 78 mil profissionais ACS, distribuídos 
em 2.062 equipes de Saúde da Família (ESF) em todo território nacional (FRAGA, 2011). 
De acordo com Morosini e Fonseca. (2018), em agosto de 2018 existiam cerca de 264.657 
agentes comunitários de saúde em noventa e oito por cento dos municípios brasileiros que 
fazem parte das equipes da ESF.

Assim, a ESF tornou-se um instrumento importante na organização das ações desses 
profissionais comunitário de saúde e na atenção básica, porém, esse profissional deve estar 
capacitado para exercer as atividades para a comunidade. Contudo, para que seja eficiente, 
a organização do trabalho nas equipes de saúde da família foi preconizada de acordo com 
os princípios e diretrizes estabelecidos pelo SUS e constituída por: um médico generalista, 
um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e doze agentes comunitários de saúde 
(BRASIL, 2016).

Pontes et al., (2009), e Ferreira et al., (2009), o Agente Comunitário de Saúde é uma 
conexão entre a comunidade e o serviço de saúde, pois é considerado um agente local, que 
troca entre o saber popular e o científico e possibilita a intervenção e os atos assistenciais 
com a criação e manutenção de vínculos afetivos com mais qualidade entre a equipe de 
saúde de família e os usuários.
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A eficiência do agente comunitário de saúde é medida pelo seu perfil profissional, 
qualidades pessoais, dinâmica e trabalho bem realizado (COTTA et al.,2016). O agente de 
saúde possui características singulares que necessitam ser conhecidas pelos gestores e 
planejadores do trabalho. Vale ressaltar que a origem do sofrimento humano está relacionada 
na forma como este é dinamizado.

Segundo Dejours e Abdoucheli. (2012), para que um trabalho seja considerado efi-
ciente os instrumentos necessários para sua realização devem estar disponibilizados na 
unidade de saúde, entre esses, podemos citar os objetivos do trabalho, os perfis dos clientes 
e o espaço em que essa atividade será realizada, entre outras coisas. Assim, devem ser 
considerados implementar procedimentos, manuais e documentação para que seja bem 
planejado, suportes físicos e técnicos, avaliação de riscos, cuidados especiais e restrições.

Os profissionais agentes comunitários de saúde convivem diretamente com os usuá-
rios e com suas famílias quando adentram suas residências para a promoção das ações de 
prevenção e manutenção da saúde. Porém, na pesquisa dos artigos, o trabalho dos ACS 
apresentaram aspectos limitantes que trouxeram insatisfação ao profissional, entre eles a falta 
de reconhecimento profissional, de capacitação e da diferença salarial (LINO et al., 2012).

Nesse contexto, pergunta-se:  quais dificuldades fundamentais que o Agente Comu-
nitário de Saúde lida em seu ambiente de trabalho para realizar com êxito suas atribuições 
e possibilitar que os usuários acessem os serviços das Unidades Básicas de Saúde? O 
planeamento do trabalho do ACS, a relação com a equipe e as Famílias contribuem na exe-
cução do seu trabalho e no acesso das famílias as unidades básicas de saúde.

A partir do pressuposto de que o Agente Comunitário de Saúde possui um papel fun-
damental dentro do grupo de saúde da família é essencial compreender melhor a constituição 
dessa atividade e sua contribuição para o trabalho desenvolvido pela ESF nas Unidades 
Básicas de Saúde.

Como acadêmicas do Curso de Enfermagem, observando o trabalho desenvolvido 
pelos ACS, várias indagações surgiram acerca de que forma esses profissionais podem 
realizar suas atividades de maneira efetiva tornando-se um elo da comunidade com a ESF.

Espera-se que, o artigo possa contribuir de maneira positiva no processo de utilização 
das ações empregadas pelos agentes comunitários de saúde buscando resolver as neces-
sidades demandadas na realização do serviço de promoção, prevenção e manutenção da 
saúde às famílias assistidas e a comunidade, podendo dessa forma, sistematizar a assistência 
de saúde e reafirmar a importância da ESF nas unidades básicas de saúde.

Neste sentido, a presente revisão de literatura objetivou reunir indicações acessíveis 
na bibliografia acerca das principais dificuldades e restrições que os Agentes Comunitários 
de Saúde encontram em suas ocupações nas Unidades Básicas de Saúde.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura, a qual disponibiliza um resumo das evidências 
científicas acerca de determinado tema, realizada por meio da aplicação de métodos explí-
citos e sistematizados. Dessa forma, essa ferramenta contribui para analisar de forma crítica 
os estudos acerca do objeto investigado. 

A revisão foi dividida em etapas, na qual a primeira etapa definiu-se a seguinte questão 
norteadora: quais as principais dificuldades que o Agente Comunitário de Saúde lida em seu 
ambiente de trabalho para realizar com êxito suas atribuições e possibilitar que os usuários 
acessem os serviços das Unidades Básicas de Saúde? 

Na segunda etapa foi realizada a busca por literatura nos bancos de dados US National 
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Delimitou-se como recorte 
temporal o período entre 2015 e 2020. 

A estratégia de busca foi baseada na articulação dos descritores Agente Comunitário 
de Saúde; Famílias; Unidades de Saúde; Estratégia de Saúde da Família, obtidos na consulta 
aos Descritores em Ciências da Saúde (DECS). 

Como critérios de inclusão foram selecionados artigos com texto completo disponível, 
que abordassem agentes comunitário de saúde, unidades básicas de saúde. Foram excluí-
dos os artigos duplicados, os que não continham as palavras agentes comunitários, saúde 
da família e cujo desfechos não abordassem as dificuldades encontradas pelos agentes de 
saúde no exercício de sua profissão.

Os estudos foram avaliados com base no título e no resumo pelos autores, e em se-
guida o emprego dos critérios de inclusão e exclusão para selecionar 10 artigos para compor 
a amostra. Os artigos foram analisados de acordo com a relevância do tema, a validade e 
a precisão dos resultados. Após análise, os estudos foram organizados e compilados em 
um banco de dados em conformidade com título, ano de publicação, objetivo, métodos e 
resultados. E por fim, foram agrupados os artigos de conteúdos semelhantes.
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Figura 1-  Painel da seleção e identificação dos estudos
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Total de artigos selecionados:10 

Fonte: elaborado pelas autoras.

3 RESULTADOS

Ao início da pesquisa, foram listados 28 artigos, destes foram removidos 10 devido 
indisponibilidade do texto completo. Dos 03 restantes foram removidos devido ao resumo não 
conter informações a hipótese restando após a leitura do resumo 15, destes foram removi-
dos por similaridade 5. Ao final desse processo, foram selecionados 10 estudos para leitura 
completa, os quais foram selecionados para participar do artigo.  Essa busca foi descrita 
no fluxograma na figura 1, enquanto o resumo com os principais resultados é apresentado 
no quadro 1.

Quadro 1 – Painel do levantamento utilizados na revisão sistemática

Autor/ano Título Objetivo Metodologia Conclusão do 
estudo

Nakamura et 
al (2015)

Motivação no Traba-
lho.

Discutir o uso de teo-
ria de motivação pe-
los administradores.

Pesquisa de cam-
po e documental.

A motivação e lideran-
ça são consequências 
de estilos de uma ge-
rência de recursos hu-
manos volvida para a 
satisfação e bem estar 
de seus funcionários, 
embasadas pelas re-
compensas e bene-
fícios oferecidos aos 
funcionários, sejam 
monetários ou não.
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Batista et al., 
(2015)

Fatores de motivação 
e insatisfação no tra-
balho do enfermeiro.

Identificar estes fato-
res, com ênfase nas 
condições laborais e 
retribuição financei-
ra.

Descritivo quanti 
qualitativo.

A recompensa finan-
ceira ficou, apontada 
como sendo um dos 
fatores de maior insa-
tisfação no trabalho do 
enfermeiro. 

Ribeiro (2015) Agente comunitário de 
saúde: dificuldades no 
Processo de constru-
ção histórica da profis-
são E adoecimento

Fazer uma revisão 
bibliográfica sobre 
a Construção histó-
rica da profissão do 
Agente Comunitário 
de Saúde utilizando 
artigos indexados 
sobre pesquisas Em-
píricas e documentos 
oficiais do Ministério 
da Saúde

Revisão bibliográ-
fica

Concluiu-se que as 
características espe-
cificas do trabalho do 
Agente Comunitário 
de Saúde incidiu por 
uma construção his-
tórica, envolta por 
dificuldades e adoeci-
mentos.

Cotta et al., 
(2016)

Organização do traba-
lho e perfil dos profis-
sionais do Programa 
Saúde da Família: um 
desafio na reestrutura-
ção da atenção básica 
em saúde

Delinear o perfil dos 
profissionais e a or-
ganização do traba-
lho no cotidiano do 
Programa Saúde da 
Família

Pesquisa quali-
-quantitativa

O transporte foi a prin-
cipal dificuldade rela-
tada para a realização 
do trabalho dos Agen-
tes Comunitários de 
Saúde.

Almeida et al, 
(2016)

Dificuldades dos agen-
tes comunitários de 
saúde na prática diária

Investigar as princi-
pais dificuldades e li-
mitações que os ACS 
encontram em suas 
atividades.

Estudo de caráter 
qualitativo

Percebeu-se que a 
sobrecarga do ACS, 
a falta de valorização 
profissional e a de-
ficiência de inter-re-
lação da equipe de 
saúde são problemas 
vividas pelos ACS e 
que essas às vezes 
são até discutidas, 
mas, na maior parte 
dos casos, não são re-
solvidas.

Gomes et al 
(2016)

O trabalho do agente 
comunitário de saú-
de na perspectiva da 
educação popular em 
saúde: possibilidades 
e desafios

Discutiu as possibili-
dades e os desafios 
da atuação do agente 
comunitário de saúde 
(ACS) na perspectiva 
da Política Nacional 
de Educação Popu-
lar em Saúde.

Pesquisa-inter-
venção

O trabalho do ACS 
estabelece como po-
tencializador das atua-
ções de Educação 
Popular em Saúde, e 
para a necessidade 
de capacitação e das 
práticas desenvolvi-
das e valorização pro-
fissional.

G o n ç a l -
ves, Tebal-
di, D’Alencar 
(2016)

A percepção do Agen-
te Comunitário de Saú-
de (ACS) como sujeito 
transformador na as-
sistência domiciliar aos 
idosos

Analisar a AD aos 
idosos oferecida pe-
las equipes da APS 
dos municípios de 
Ilhéus e Itabuna (BA) 
sobre a percepção 
do ACS, assim como 
caracterizar essa ca-
tegoria profissional 
e identificar as facili-
dades e dificuldades 
que encontram para 
o exercício da AD.

Pesquisa de cam-
po

As dificuldades en-
contradas, os ACS 
expõem facilidades 
de caráter pessoal, 
receptividade dos 
usuários com quem 
estabelecem contatos 
frequentemente. 
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Morosini, Fon-
seca (2018)

Os agentes comunitá-
rios na Atenção Primá-
ria à Saúde no Brasil: 
inventário de conquis-
tas e desafios

Analisou a cons-
trução do perfil de 
atuação profissional 
dos Agentes Comu-
nitários de Saúde 
apoiado na discus-
são sobre as dispu-
tas em torno do seu 
trabalho.

Pesquisa biblio-
gráfica

Percebe-se a dimi-
nuição do Papel do 
Agente Comunitário 
de Saúde na estabili-
zação de estratégias 
que poderiam cola-
borar para consolidar 
a Atenção Primária à 
Saúde como espaço 
de fortalecimento da 
universalidade e da in-
tegralidade.

Baralhas e 
Pereira (2018)

Prática diária dos 
agentes comunitários 
de saúde: dificuldades 
e limitações da assis-
tência

Conhecer as dificul-
dades sentidas pelos 
Agentes Comunitá-
rios de Saúde (ACS) 
no exercício da práti-
ca diária da assistên-
cia.

Pesquisa de cam-
po

A partir dos discursos 
dos sujeitos, averi-
guou-se que a defi-
ciência de ações reso-
lutivas nos serviços de 
saúde, a sobrecarga 
do enfermeiro respon-
sável pela equipe e a 
rejeição dos usuários 
ao atendimento são 
fatores que dificultam 
a execução das ações 
de saúde

Alonso, Be-
guin e Duarte 
(2018)

Trabalho dos agentes 
comunitários de saúde 
na Estratégia Saúde 
da Família: metassín-
tese.

Sistematizar e anali-
sar evidências levan-
tadas por estudos de 
natureza qualitativa 
que abordam a per-
cepção do ACS so-
bre seu trabalho.

Revisão sistemá-
tica, tipo metas-
síntese

Os aspectos positivos 
identificados foram: 
reconhecimento do 
trabalho pelas Famí-
lias e resolutividade, 
formação de vínculo, 
trabalho junto aos pa-
res e perto da residên-
cia.

Fonte: Elaborado pelas autoras

4 DISCUSSÃO

Entre os autores avaliados neste estudo, é de senso comum que o agente comunitário 
de saúde é mais necessário nas UBS e suas equipes, mas para isso deve-se ter um planeja-
mento como o principal instrumento de gestão para fomentar o desenvolvimento da institui-
ção e promover a qualidade e efetividade para o trabalho realizado por esses profissionais.

Segundo Almeida et al., (2016) e Gomes et al., (2016), a ação de planejar é inerente ao 
ser humano, o planejamento deve ser um processo permanente nas equipes, especialmente 
de saúde, direcionando ações, ajustando direções, encarando imprevistos e buscando-se 
consecutivamente andar em busca dos fins que se quer conseguir.

Na visão de Nakamura et al., (2015), a motivação é o movimento que provoca nos 
indivíduos um ânimo novo, agindo em busca de novos objetivos e conquistas e pode ser 
deliberada como o conjunto de fatores que motivam o comportamento de uma indivíduo.
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Conforme estudos de Batista et al., (2015) e Ribeiro (2015), a insuficiência dos fatores 
higiênicos causa insatisfação, mas a motivação não deriva destes fatores e sim dos fatores 
motivacionais ou intrínsecos ao profissional, representados por reconhecimento, status, 
oportunidade, responsabilidade.

Gonçalves, Tebaldi, D’Alencar (2016), ressaltam que a ausência desses fatores, con-
tudo não ocasiona insatisfação, conhecer os aspectos motivacionais para permitir reconhe-
ce-los no ambiente de trabalho e de maneira especial junto ao trabalhador.

Morosini, Fonseca (2018), corrobora com Baralhas e Pereira (2018), quando relatam 
que os trabalhadores desmotivados podem tornar-se um problema para a organização, 
porém o rendimento cai e suas tarefas não são executadas corretamente. A motivação da 
equipe é fator determinante para a melhoria do relacionamento entre as pessoas, refletindo 
efeitos positivos na execução das atividades.

Alonso, Beguin e Duarte (2018), identificam como fatores de destaque para promover 
a motivação no trabalho as habilidades pessoas para a execução da função, o efeito final 
da atividade permite o reconhecimento do resultado como um produto pessoal, o impacto 
que o produto final exerce nos outros indivíduos, a liberdade em desenvolver as tarefas, 
programações e procedimento no trabalho e receber a avaliação da eficácia do desenvol-
vimento de sua atividade.

Nakamura et al., (2015), ressaltam que a motivação pode ser acionada por fatores 
internos e externos. É uma necessidade interna do indivíduo podendo ser reconhecida pelos 
fatores intrínsecos e extrínsecos favorecendo dessa forma uma maior qualidade de vida no 
trabalho. 

Vale ressaltar que, os fatores intrínsecos são motivados pela energia interior rela-
cionados ao reconhecimento, status, desafios e oportunidades e os fatores extrínsecos os 
benefícios, salários e relações interpessoais no trabalho. Desta forma, o grau de motivação 
do indivíduo pode influenciar na harmonia do ambiente de trabalho e também nos resultados 
finais de suas atividades laborais.

Nos estudos de Morosini, Fonseca (2018), as principais dificuldades apontadas pelos 
profissionais agentes de saúde estão relacionadas às concepções de saúde dos indivíduos, 
no trabalho que eles desenvolvem com as famílias e a base das unidades de saúde.

Nesse sentido, verifica-se que, os profissionais laboram com o posicionamento dos 
sujeitos em acatar ou não as orientações passadas, devido a cultura do indivíduo, a maneira 
que eles percebem a saúde e na confiança do tratamento e nos profissionais que o recebem.

Baralhas e Pereira (2018), avulta como problemas dos agentes o determinação de 
regulamentos na analogia profissional-usuário, nos perímetros da interferência do profissional 
ao estilo de vida do usuário e na privacidade do mesmo durante o atendimento. Já Alonso, 
Beguin e Duarte (2018), em seus estudos identificaram que a falta de materiais relatadas 
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pelos agentes de saúde é um problema comum a maioria das unidades, especialmente de 
material físico e de medicações.

Já Almeida et al., (2016), destacam como principais dificuldades a sobrecarga de 
trabalho devido ao absenteísmo, descontinuidade do serviço relacionado as dificuldades 
financeiras dos usuários e ainda, a Educação popular deficitária.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Percebe-se na literatura, na análise dos artigos que os agentes comunitários de saúde 
desempenham suas funções com profissionalismo e como mediadores entre as unidades e 
o usuário podem acelerar as resoluções dos problemas dispostos. 

De acordo com a visão dos autores pesquisados mesmo assegurada pelas políticas 
públicas existentes, verifica-se a precária estrutura das unidades, cuja função é prestar as-
sistência aos usuários em suas residências.

É importante ressaltar que para sanar as principais dificuldades detectadas pelos 
profissionais de saúde necessita de maiores investimentos e soluções rápidas e eficientes 
dos problemas que estão expostos inclusive de compreensão dos próprios profissionais.
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RESUMO: O dimensionamento de pessoal 
de enfermagem é o processo de provimen-
to da equipe, e tem como objetivo prevê o 
quantitativo de profissionais necessários 
para prestar assistência ao paciente com 
segurança e qualidade. Objetivo: Analisar 
o dimensionamento da equipe de enferma-
gem em duas Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) do Município de Porto Nacional com 
base na Resolução COFEN 543/2017. Me-
todologia: Trata-se de um estudo descri-
tivo e exploratório realizado na UBS Mãe 
Eugênia e Brigadeiro Eduardo Gomes no 
Município de Porto Nacional - TO. A coleta 
de dados ocorreu nos meses de setembro 
e outubro de 2020 com base nas informa-
ções dos relatórios disponibilizados pelos 
coordenadores e gerentes das UBS selecio-
nadas neste estudo. Resultados: As UBS’S 
Mãe Eugênia e Brigadeiro Eduardo Gomes 
possuem cada um 1 enfermeiro e 3 técni-
cos de enfermagem, contudo conforme a 
resolução não estão adequadas devido a 

quantidade de profissionais estarem inferior 
ao estabelecido pela resolução. Conside-
rações Finais: É notório que as UBS’S es-
tudadas não houve o cálculo da resolução 
do COFEN 543/2017, devido a dificuldade 
de acesso aos dados para a realização do 
cálculo e devido a quantidade de profissio-
nais apresentados por cada UBS, isso por 
que a secretaria de saúde tinha apenas al-
guns dados de entrada, e boa parte não foi 
possível obter nem através da secretaria de 
saúde e nem pelas próprias UBS’S estuda-
das, pelo simples fato de quanto a unidade 
básica Mãe Eugênia tanto a unidade bási-
ca Brigadeiro Eduardo Gomes utilizarem a 
PNAB como padrão para o dimensionamen-
to da quantidade de enfermeiros e técnicos 
de enfermagem para ambas as UBS’S.

Palavras – chave: Dimensionamento. En-
fermagem. Quantitativo. 

ABSTRACT: The dimensioning of nursing 
personnel is the process of providing the 
team, and aims to provide the number of 
professionals needed to provide patient care 
with safety and quality. Objective: To analyze 
the dimensioning of the nursing team in two 
Basic Health Units (UBS) in the municipal-
ity of Porto Nacional based on Resolution 
COFEN 543/2017. Methodology: This is a 
descriptive and exploratory study carried out 
at UBS Mãe Eugênia and Brigadeiro Eduar-
do Gomes in Porto Nacional - TO. Data col-
lection took place in the months of Septem-
ber and October 2020 based on information 
from the reports made available by the coor-
dinators and managers of the UBS selected 
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in this study. Results: The UBS’S Mãe Eugênia and Brigadeiro Eduardo Gomes each have 1 
nurse and 3 nursing technicians, however according to the resolution they are not adequate 
due to the number of professionals being lower than the one established by the resolution. 
Final Considerations: It is clear that the UBS’S studied did not calculate the resolution of 
COFEN 543/2017, due to the difficulty of accessing the data to perform the calculation and 
due to the number of professionals presented by each UBS, which is why the secretariat of 
health had only a few input data, and most of it was not possible to obtain it either through 
the health department or by the UBS’S studied, due to the simple fact that both the basic 
unit Eugenia Mother and the basic unit Brigadeiro Eduardo Gomes use PNAB as standard 
for dimensioning the number of nurses and nursing technicians for both UBS’S.

Keywords: Dimensioning. Nursing. Quantitative.

1 INTRODUÇÃO

O dimensionamento da quantidade de pessoas de enfermagem é um processo de 
provimento da equipe de saúde, e tem como objetivo principal prevê o quantitativo de pro-
fissionais necessários para prestar assistência ao paciente com segurança e qualidade 
(COFEN, 2017).

A falta de proporção no dimensionamento da quantidade de pessoas de enfermagem 
tem consequências  diretas sobre a qualidade da assistência prestada ao paciente/cliente,  
causando eventos indesejados, como a perca da qualidade de assistência de enfermagem, o 
acréscimo significativo do número de eventos adversos relacionados aos pacientes, o acrés-
cimo do tempo de internação, a adição dos gastos indesejáveis, a redução da rotatividade 
de pacientes e, além do mais, o aumento do absenteísmo, doenças do trabalho e doenças 
profissionais (CUNHA, 2011). 

É dever do enfermeiro gestor o dimensionamento de pessoal de enfermagem onde 
pode ser definido como uma etapa inicial do processo sistemático, que se inicia o planeja-
mento e a avaliação do quantitativo e qualitativo de profissionais necessários capazes de 
dispor uma assistência de acordo com a adversidade dos serviços de saúde (FUNGULIN 
et al., 2012).

O dimensionamento é composto por um instrumento gerencial de suma relevância 
onde auxiliarão no fator decisório relacionado à alocação de qualidade da assistência, re-
cursos humanos, monitoramento da produtividade e processo orçamentário, determinando 
critérios mínimos para o desenvolvimento de um quadro ideal de profissionais de enferma-
gem (SANTOS, 2016).

O cálculo de dimensionamento da quantidade de pessoas de enfermagem terá que 
ser baseado na Resolução COFEN 543/2017, na qual atualiza e estabelece critérios para o 
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos serviços/locais em que 
são executadas as atividades de enfermagem (COFEN, 2017). 
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Baseando nas propriedades dos serviços de saúde como a missão, visão, porte, 
recursos materiais, política de pessoal e financeiros; estrutura organizacional e física; tipos 
de serviços; programas definidos pelo Ministério da Saúde; tecnologia e complexidade dos 
serviços; Deveres e competências da equipe de enfermagem, dinâmica para um melhor fun-
cionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial e assistencial; metodologia 
de trabalho; jornada de trabalho; carga horária semanal; índice de segurança técnica (IST); 
proporção de profissionais de enfermagem de nível superior e de nível médio e indicadores 
de qualidade gerencial e assistencial (COFEN, 2017).

O dimensionamento é o melhor caminho para que profissionais se sintam valorizados, 
motivados e satisfeitos bem como os pacientes bem tratados suprindo assim as respectivas 
demandas. Através das experiências vividas confrontando com o que foi aprendido na dis-
ciplina de Gerenciamento em Enfermagem é que se propõe a verificar se o quantitativo de 
pessoas de enfermagem escalado nas unidades básicas de saúde é suficiente para atender 
a demanda dos locais de estudo. Trabalhando com uma escala adequada para que a neces-
sidade do ambiente não sobrecarregue os profissionais e mantenha a organização do local. 

Sendo assim este estudo tem como objetivo analisar o dimensionamento da equipe 
de enfermagem em duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do Município de Porto Nacional 
com base na Resolução COFEN 543/2017.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório realizado na UBS Mãe Eugênia, lo-
calizada no setor Jardim Brasília e na UBS Brigadeiro Eduardo Gomes, localizada no setor 
Brigadeiro Eduardo Gomes. Essas unidades ficam município de Porto Nacional à 60 km da 
capital Palmas no estado do Tocantins. A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e 
outubro de 2020 com base nas informações dos relatórios disponibilizados pelos coordena-
dores e gerentes das UBS selecionadas neste estudo. As equipes de enfermagem em cada 
uma das unidades participantes do estudo são compostas por 1 enfermeiro, 3 técnicos de 
enfermagem. O horário de funcionamento é das 07:00 as 11:00 horas e das 13:00 às 17:00 
totalizando oitos horas diárias trabalhadas, a carga horária semanal de trabalho (CHS) é de 
40 horas e funciona cinco dias da semana (de segunda a sexta feira). 

O cálculo foi baseado na Resolução do COFEN 0543/2017 anexos II que retrata os 
parâmetros para dimensionar os profissionais da enfermagem na atenção primária à saúde. 
Como estratégias de coleta de dados foi necessário definir em etapas para quatro etapas. A 
primeira: delimitar as categorias profissionais de enfermagem e identificar a quantidade de 
enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou auxiliares de enfermagem. A segunda: calcular 
o tempo de trabalho disponível (TTD) no ano por profissional de cada categoria, em horas/
ano através da fórmula:
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(TTD = [A - (B + C + D + E)] x h)

Onde:

TTD: tempo de trabalho disponível no ano por profissional da categoria em estudo; 

A: número de dias de trabalho possíveis em um ano obtido pela multiplicação do número 
de semanas em um ano (52 semanas) pelo número de dias trabalhados em uma semana 
pelos profissionais da categoria profissional em estudo; 

B: número de dias no ano de ausência em razão de feriados (nacionais, estaduais, munici-
pais e institucionais) por profissional da categoria em estudo; 

C: número médio de dias de ausência por profissional em razão de férias em um ano; 

D: número médio de dias de ausência por profissional em razão de licença-saúde em um 
ano; 

E: número médio de dias de ausência por profissional em razão de outras licenças em um 
ano; 

h: número de horas trabalhadas por profissional em um dia (jornada de trabalho).

A terceira etapas foi calcular a quantidade de profissionais de cada categoria profis-
sional seriam necessários para compor o quadro de trabalhadores da enfermagem utilizando 
a equação:

Onde: 

Q: trabalhadores de cada categoria profissional necessários à composição do quadro de 
profissionais de enfermagem;

Qdir: quantidade de profissionais da categoria necessário para realizar as intervenções di-
retas (intervenções/atividades que requerem interação direta com o usuário/família/comu-
nidade);

Qind%/100: valor percentual da quantidade de profissionais da categoria necessária para 
atender as intervenções/atividades indiretas (são aquelas que não requerem interação di-
reta com o usuário/família/comunidade, mas que dão suporte para o cuidado).

A quarta etapa foi identificar, relacionar e classificar as principais intervenções/ativida-
des diretas e indiretas inerentes aos serviços, conforme a categoria profissional responsável 
pela sua execução. Essas informações foram determinadas através do levantamento das 
produções (P) anuais do ano de 2019 e do tempo médio (T) em horas de execução de cada 
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intervenção direta nas UBS estudas. Após a compilação dos dados aplicou-se a seguinte 
fórmula:

qi= Pi x Ti
       TTD

Onde:

qi: quantidade de profissionais por categoria para atender cada intervenção direta;

P: produção anual constante nos registros de enfermagem relacionadas a quantidade de 
atendimento à demanda espontânea, número de consultas, administração de medicamen-
tos, assistências em exames, procedimentos ambulatoriais, controle de imunização e va-
cinação, sinais vitais e medidas antropométricas, punção de vasos, visitas domiciliares e 
promoção de ações educativas.

T: em horas de execução de cada intervenção (conforme recomendação da Resolução CO-
FEN 543/2017, o tempo médio foi baseado no estrato proposto no anexo 1 e 2 da referida 
resolução, que na ocasião foi o estrato de número 4 pois o Município de Porto Nacional 
atualmente possui aproximadamente 54 mil habitantes.

Quanto as intervenções de cuidados indiretos a resolução recomenda por estratos as 
ações educativas dos trabalhadores de saúde,  controle de infecção, controle de suprimentos,  
organização do processo de trabalho,  documentação, interpretação de dados laboratoriais,  
mapeamento e territorialização, referência e contra referência, reuniões administrativas,  
reuniões para avaliação dos cuidados profissionais,  supervisão dos trabalhos da unidade, 
troca de informação sobre cuidados de saúde,  vigilância em saúde e  ocasionais indiretas.

Após obter as informações necessárias para o cálculo de dimensionamento os dados 
foram organizados em uma planilha Microsoft Excel 2007 e posteriormente foi realizado cal-
culo seguindo cada uma das etapas descritas acima. Para análise dos dados considerou-se 
a diferença entre número de enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem real e neces-
sários para verificar se as equipes estavam com falta ou com excesso relativo de pessoal. 

3 RESULTADOS 

Através dos dados observou-se que em relação as duas UBS estudadas (Mãe Eu-
gênia e Brigadeiro Eduardo Gomes) que o tempo de trabalho disponível (TTD) no ano de 
2019 foram iguais nos seguintes critérios: semanas no ano com 52 dias trabalhados, dias 
trabalhados na semana 05 dias, dias de ausência por feriados no ano foram 11, dias de 
férias no ano/profissionais costuma ser de 30 dias e a jornada de trabalho de 08 horas diá-
rias. Em relação a quantidade de dias de licenças de saúde, a UBS Mãe Eugênia, não teve 
profissionais afastados, enquanto que na UBS Brigadeiro Eduardo Gomes o enfermeiro se 
ausentou por três dias. Quanto a licenças por outras razões (treinamentos) na UBS Mãe 
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Eugênia o enfermeiro se ausentou 02 dias. Baseando-se nessas informações o TTD de 
cada UBS Mãe Eugênia para o enfermeiro foi de 1736 horas e para o técnico/auxiliares de 
enfermagem foi 1696 horas, enquanto que na UBS Brigadeiro Eduardo Gomes o TTD foi de 
1728 horas para o enfermeiro e de 1728 horas para os auxiliares e técnicos de enfermagem. 
Os dados estão apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Cálculo do quantitativo de enfermeiros nas UBS Mãe Eugênia e Brigadeiro Eduardo Gomes. 

Variáveis relacionadas ao Tempo de Trabalho 
Disponível (TTD)

UBS

MÃE EUGÊNIA BRIGADEIRO 
EDUARDO GOMES

Enf. Téc./aux. 
Enf. Enf. Téc./aux. 

Enf.
Semanas no ano (semanas por ano) 52 52 52 52
Dias trabalhados na semana (dias/profissional) 05 05 05 05
Dias de ausência por feriados no ano (dias no 
ano/profissional) 11 11 11 11

Dia de férias (dias no ano/profissional) 30 30 30 30
Dias de licença de saúde (média de dias por ano/
profissional) - 05 03 03

Dias de ausências em razão de outras licenças 
no ano (média de dias por ano/profissional) 02 02 - -

Jornada de trabalho (horas de trabalho por dia/
profissional) 08 08 08 08

TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (horas 
por ano/profissional) 1736 1696 1728 1728

Fonte: Autoria Própria, 2020.

O quantitativo de profissionais de enfermagem em relação as intervenções/ativida-
des diretas de acordo com as produções do ano de 2019, o tempo médio para execução 
de cada intervenção e o TTD em cada uma das UBS’S, observou-se que a quantidade de 
profissionais enfermeiros na UBS Mãe Eugênia foi de 3,2 enfermeiros e 2,29 técnico/aux. 
de enfermagem, enquanto que na UBS Brigadeiro Eduardo Gomes foi de 3,49 enfermeiros 
e 4,25 técnico/aux. de enfermagem. Os dados estão apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Cálculo do quantitativo de enfermeiros nas UBS Mãe Eugênia e Brigadeiro Eduardo Gomes. 

Variáveis relacionadas as intervenções 
de cuidados diretos

UBS

MÃE EUGÊNIA BRIGADEIRO 
EDUARDO GOMES

Qdir = (P X T) ÷ TTD
Enf. Téc./aux. Enf. Enf. Téc./aux. Enf.

Atendimento a demanda espontânea 0,16 - 2,32 -
Consulta 1,89 - 0,86 -
Administração de medicamentos - 0,04 - 0,16
Assistência em exames 0,01 - 0,01 -
Procedimentos ambulatoriais 1,10 0,13 0,20 0,20
Controle de imunizações e vacinas - - - 0,37
Sinais vitais e antropometria - 2,04 - 3,36
Punção de vaso: amostra de sangue ven. - - - -
Visita domiciliar 0,04 0,08 0,05 0,13
Promoção de ações educativas 0 - 0 -
Total requerido de prof./categoria nos 
cuidados diretos 3,2 2,29 3,49 4,25

Fonte: Autoria Própria, 2020.

O percentual do tempo do tempo total em relação as intervenções/atividades indiretas 
de acordo com as produções do ano de 2019 foi baseado no estrato 4 do anexo 1 e 2 da 
resolução e para enfermeiros independentemente de qual UBS trabalhavam foi de 42,3 e 
para técnicos/auxiliares de enfermagem foi de 35,8. 

Baseando-se nos cálculos apresentados acima verificou-se que a quantidade de 
profissionais atuais nas UBS’S é menor que a mínima requerido pela resolução, sendo que 
as duas UBS’S possuem apenas 1 enfermeiro e 3 técnicos de enfermagem e para ambas 
seriam no mínimo 3 enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem.  Os dados estão descritos 
na tabela 3.

Tabela 3: Cálculo do quantitativo de enfermeiros nas UBS Mãe Eugênia e Brigadeiro Eduardo Gomes. 

Categoria 
Profissional

UBS

MÃE EUGÊNIA BRIGADEIRO EDUARDO 
GOMES

Quant. 
atual

Quant. ideal Falta ou exces-
so

Quant. 
atual

Quant. 
ideal

Falta ou 
excesso

Enfermeiros 1 3 Falta 1 3 Falta
Técnicos/aux. enfer-
magem 3 7 Falta 3 4 Falta

Fonte: Autoria Própria, 2020.
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4 DISCUSSÃO

Na tabela 1 foi calculado o tempo do trabalho disponível dos enfermeiros e técnicos 
de enfermagem, sendo necessário os seguintes dados de entrada para obtenção do resul-
tado: semanas no ano, dias trabalhados na semana, dias de ausência por feriado, dias de 
férias, dias de licença de saúde, dias de ausência em razão de outras licenças e jornada 
de trabalho, com os seguintes dados apresentados  calculou-se o TTD - tempo de trabalho 
disponível, com a fórmula apresentada na resolução do COFEN 543/2017, todavia sabemos 
que a oscilações de tempo de trabalho disponível de uma UBS para outra devido terem 
demandas diferentes e quantidade de profissionais de enfermagem diferentes. 

Na tabela 2 foi calculado o total requerido de profissionais nos cuidados diretos, tanto 
de enfermeiros quanto de técnicos de enfermagem, sendo necessários dados de entrada 
como: atendimento da demanda espontânea, consulta, administração de medicamentos, 
assistência em exames, procedimentos ambulatoriais, controle de imunizações e vacinas, 
sinais vitais e antropometria, punção de vaso: amostra de sangue, visita domiciliar e pro-
moção de ações educativas, entretanto os dados de entradas necessários não foram todos 
obtidos, apenas alguns, devido a secretaria de saúde não obter eles nos arquivos das UBS’S 
estudadas e também as enfermeiras das UBS’S não terem eles salvos também nas UBS’S. 
Na qual com os seguintes dados de entrada obtidos na secretaria de saúde e na UBS cal-
culou-se conforme a resolução do COFEN 543/2017 estabelece.

Contudo vale ressaltar que para a obtenção dos dados de entrada, houve uma dificul-
dade enorme para obtê-los devido a secretaria de saúde ter que se disponibilizar a procurar 
os dados nos arquivos e nos arquivos não teve 100% de êxito nos dados de entrada, devido 
eles não seguirem a resolução do COFEN 543/2017 e sim a PNAB, pois a PNAB recomenda 
o seguinte aspecto a ser levado em consideração que a equipe de saúde a família deve ser 
composta no mínimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de família 
e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saúde da família; auxiliar e/
ou técnico de enfermagem e agente comunitário de saúde (ACS). Podendo fazer parte da 
equipe o agente de combate às endemias (ACE) e os profissionais de saúde bucal: cirur-
gião-dentista, preferencialmente especialista em saúde da família, e auxiliar ou técnico em 
saúde bucal. Com isso ficou faltando muita informação nos dados de entrada para o preen-
chimento e cálculo no que diz respeito as tabelas 1 e 2.

Na tabela 3 foi exposta a quantidade atual de profissionais de enfermagem e a quanti-
dade necessária segundo os cálculos preconizados pela resolução do COFEN 543/2017 nas 
unidades básicas de saúde Mãe Eugênia e Brigadeiro Eduardo Gomes, porém ambas segun-
do o comparativo exibido na tabela faltou profissionais, pois segundo os cálculos propostos 
pela resolução necessitaria de mais profissionais para ambas as UBS’S, entretanto devido 
a resolução do COFEN 543/2017 ainda não ser estabelecida em todo o território nacional e 
o município de Porto Nacional -TO seguir as recomendações da PNAB como base para a 
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contratação de profissionais de enfermagem para as UBS’S estudadas, é válido o número 
de profissionais de enfermagem contratados em sua atualidade, contudo devemos levar em 
consideração que o recomendado pela PNAB não necessariamente irá suprir a demanda 
de pacientes das UBS’S em questão, e sim o cálculo da resolução do COFEN 543/2017, 
pois será mais preciso para a demanda das UBS’S, mas vale novamente ressaltar que pelo 
fato da resolução ainda não ser utilizado em todo o território nacional, faz com que muitos 
municípios optem por exemplo pela PNAB. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que o município de Porto Nacional – TO não seguiu a resolução do CO-
FEN 543/2017 para a contratação de profissionais para o atendimento das demandas das 
unidades básicas de saúde Mãe Eugênia e Brigadeiro Eduardo Gomes, segundo os dados 
obtidos ficam notórios que faltam profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem para 
suprir os habitantes desses setores que foram realizado o estudo.
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RESUMO: Introdução – As infecções nos 
centros cirúrgicos acometem principalmente 
países de média e baixa renda, sendo ne-
cessário o conhecimento sobre a eficácia 
dos métodos de antissepsia. Tendo como 
uma das maneiras mais importantes no 
combate a proliferação e proteção do am-
biente cirúrgico, a lavagem das mãos. Ob-
jetivo – Reunir evidências disponíveis na 
literatura sobre a eficácia dos métodos de 
antissepsia no combate ao crescimento de 
microrganismos e se é realmente eficaz no 
controle das infecções cirúrgicas. Metodo-
logia -  Estudo descritivo do tipo revisão de 
literatura, que buscou responder a seguin-
te questão norteadora:  Qual a efetividade 
dos métodos de antissepsia no combate a 
as infecções nos centros cirúrgicos. A bus-
ca por literatura foi realizada nos bancos de 
dados Scielo, Google Acadêmico e Bireme, 
publicados entre 2015 e 2020. Resultados 

– 12 artigos foram selecionados para a revi-
são após aplicados os critérios de inclusão e 
exclusão. Discussão – A Análise acerca da 
eficácia dos métodos de antissepsia foi rea-
lizado principalmente a partir dos resultados 
dos estudos ponderados e considerou a sua 
atuação nos antissépticos utilizados, técni-
ca de higienização das mãos, diminuição da 
população de microrganismos nas mãos no 
centro cirúrgico. Considerações finais – A 
coletânea estudada mostra a eficiência do 
uso dos antissépticos na antissepsia das 
mãos, promovendo proteção ao paciente, 
profissional da saúde e ambiente cirúrgico 
contra infecções,

Palavras-chave: Antissepsia. Antissépticos. 
Centro cirúrgico. 

ABSTRACT:  Introduction - Infections in 
operating rooms affect mainly middle and 
low-income countries, requiring knowledge 
about the effectiveness of antisepsis meth-
ods. Having one of the most important ways 
to fight the proliferation and protection of the 
surgical environment, hand washing. Ob-
jective - To gather evidence available in the 
literature on the effectiveness of antisepsis 
methods in combating the growth of micro-
organisms and whether it is really effective 
in controlling surgical infections. Methodolo-
gy - Descriptive study of the literature review 
type, which sought to answer the following 
guiding question: What is the effectiveness 
of antisepsis methods in fighting infections in 
operating rooms. The literature search was 
carried out in the Scielo, Google academic 
and Bireme databases, published between 

http://lattes.cnpq.br/1607679327153672

http://lattes.cnpq.br/3279900322836341

http://lattes.cnpq.br/6248506533532754
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2015 and 2020. Results - 12 articles were selected for review after applying the inclusion 
and exclusion criteria. Discussion - The analysis of the effectiveness of antisepsis meth-
ods was carried out mainly based on the results of weighted studies and considered their 
performance in the antiseptics used, hand hygiene technique, decrease in the population of 
microorganisms in the hands in the operating room. Final considerations - The studied col-
lection shows the efficiency of the use of antiseptics in hand antisepsis, promoting protection 
to the patient, health professional and surgical environment against infections

Keywords:  Antisseps. Antiseptics. Surgery Center.

1 INTRODUÇÃO

As infecções de sítio cirúrgico (ISC) estão frequentemente associadas às complicações 
operatórias em países de média e baixa renda. Sendo um dos assuntos mais pesquisados, 
que tem vitimado até um terço dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos. No 
Brasil, 14% a 16% dos pacientes hospitalizados sofrem com as infecções de sítio cirúrgico 
(MENDES et al., 2020)

Em 1846, o médico Ignaz Semmelweis, mostrou em seus estudos que as mulheres 
que tinham terminado de dar à luz e apresentavam febre puerperal, devia-se ao fato dos 
médicos sair da sala de autopsia e ir direto para a sala obstétrica. Dessa forma, ficou evidente 
a importância de higienizar as mãos antes de qualquer procedimento cirúrgico (BRANDÃO 
et al., 2015).

Uma das medidas mais importantes no combate à proliferação de agentes infecciosos 
e na proteção do ambiente cirúrgico, do paciente e do próprio profissional da saúde contra 
infecções é a higienização das mãos. Segundo a diretriz da organização mundial da saúde 
(OMS) alguns fatores devem ser considerados na seleção dos agentes antissépticos no mo-
mento da   lavagem das mãos, são eles: tolerância cutânea, eficácia contra contaminações, 
reações cutâneas, disponibilidade, facilidade de uso e viscosidade (MENEZES et al., 2016).

O procedimento de antissepsia se baseia em um conjunto de medidas que tentam 
inibir o crescimento de patógenos ou removê-los da superfície corporal por meio do uso de 
antissépticos ou desinfetantes, germicidas. Tendo os melhores que satisfazem na aplicação 
sobre a pele viva, a clorexidina, álcool e os iodos (URQUIZA et al., 2016)

Dessa maneira fica, evidente a importância do processo de antissepsia ao combate 
das infecções do sítio cirúrgico. Nesse sentido, a presente revisão sistemática de literatu-
ra, objetivou reunir evidências disponíveis em publicações sobre a eficácia da antissepsia 
no combate ao crescimento de microrganismos e se é realmente eficaz na diminuição das 
contaminações cirúrgicas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura, a qual fornece um compilado de 
evidências científicas a respeito de um determinado tema realizado por meio de métodos 
explícitos e sistematizados, cuja intenção é contribuir para uma melhor análise dos estudos 
referentes ao objeto de investigação. 

Dessa forma, para a elaboração desse estudo, a revisão  foi dividida em etapas, na 
qual a primeira etapa definiu-se a seguinte questão: A técnica de antissepsia pré-cirúrgica 
utilizada é eficaz, garantindo segurança no âmbito cirúrgico contra infecções? Na segunda 
etapa foram realizadas buscas por literaturas nos bancos de dados Scientific Eletronic Li-
brary Oline (Scielo), Google Acadêmico e Bireme. Compreende-se como recorte temporal 
o período delimitado entre os anos de 2015 a 2020. 

A estratégia de busca foi baseada na procura dos descritores “antissepsia, “ infecção 
do sítio cirúrgico” e “higienização das mãos “, todos os termos utilizados em língua portu-
guesa. Como critérios de inclusão foram selecionados ensaios clínicos e randomizados 
publicados entre o período de 2015 a 2020 que abordassem a população em procedimentos 
cirúrgicos. Foram excluídos os artigos que não continham a palavra antissepsia no título, 
os de recorte anterior a 2015 e artigos que não contemplem infecções comunitárias por 
procedimentos cirúrgicos.

Os estudos foram avaliados com base na relevância do assuntos abordados e após os 
critérios de inclusão e exclusão foi possível selecionar 12 artigos para compor a amostra. Os 
dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e identificando 
seus autores e demais fontes de pesquisas, contemplando rigor ético quanto à relevância 
intelectual dos textos.

3 RESULTADOS

Ao início da pesquisa foram listados 231 artigos na plataforma Scientific Eletronic 
Library Oline ( Scielo), sendo 4 resultados do descritor “ Antissepsia no sítio cirúrgico”, 95 
com o descritor “Higienizaçãos das mãos” e 132 sobre “ Infecção do sítio cirúrgico”. Já na 
plataforma do Google Acadêmico, foram 2.020 artigos com o descritor “ Antissepsia no sítio 
cirúrgico”, 15.800 com o descritor “ Higienização das mãos”, e 10.700 sobre “ Infecção do 
sítio cirúrgico”. Na plataforma Bireme, foram 139 artigos com o descritor “ Antissepsia no 
sítio cirúrgico”, 481 com o descritor “ Higienização das mãos”, 586 com o descritor “ Infecção 
do sítio cirúrgico”. 

Por fim, foram excluídos os artigos que não continham foco na eficácia da antissep-
sia no centro cirúrgico e aqueles que não tinham a palavra antissepsia, preparo cirúrgico e 
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higienização das mãos no título. Ao final desse processo, foram selecionados para participar 
da revisão de literatura 15 artigos para leitura completa.

Quadro 1 – Sinopse dos artigos incluídos na revisão de literatura

Título/Autor Ano Métodos/População Resultados
Técnica de antissepsia em 
procedimentos cirúrgicos or-
topédicos: Um estudo com-
parativo

Mendes et al.

2020

Trata-se de um estudo 
clínico, primário, randomi-
zado, analítico e de cen-
tro único, constituído por 
170 pacientes ortopédicos 
submetidos a abordagem 
cirúrgica.

Em relação ao crescimento bac-
teriano nos meios de cultura ma-
nitol e EAM entre os grupos, em 
cada período de estudo (0, 1 e 2), 
não ocorreu diferença estatística 
significativa nesta pesquisa.

Eficácia de dois métodos de 
degermação, utilizando poli-
vinilpirrolidona-iodo à 10%

Bogea et al.

   2014

Trata-se de um estudo 
experimental. A amostra 
foram de 10 participantes, 
que realizaram a técnica 
após explicação e obser-
vação de folder ilustrativo

Verificou-se que os dois proce-
dimentos de degermação cirúr-
gica foram eficazes e não houve 
diferença estaticamente entre os 
mesmos

Comparação da eficácia e 
efeito residual de duas técni-
cas de antissepsia pré-ope-
ratória das mãos com duas 
substâncias antissépticas

Silva et al.

2016

Trata-se de um estudo 
realizado em uma insti-
tuição de ensino superior 
com 20 acadêmicos de 
odontologia separados por 
grupos com utilização de 
técnicas e substâncias an-
tissépticas e posterior ava-
liação do efeito residual 
das substâncias

Observou-se que as duas técni-
cas de antissepsia com as duas 
substâncias comparadas são 
eficientes na redução de micror-
ganismos e não apresentam dife-
rença de eficácia

Implantação de antissepsia 
cirúrgica alcoólica das mãos: 
Relato de caso

Prates et al.

2016

Relato de experiência de 
implantação de solução 
alcoólica para antissepsia 
cirúrgica das mãos em 
substituição à escovação, 
nos meses dezembro de 
2014 a julho de 2015. Par-
ticipando 203 médicos e 
79 instrumentadores cirúr-
gicos

A escolha do produto baseou-se 
na análise de documentação e 
testes de utilização. O antissépti-
co alcoólico foi oferecido como al-
ternativa à utilização das escovas 
impregnadas com antisséptico.

Avaliação microbiológica da 
antissepsia pré-operatória 
das mãos de profissionais de 
enfermagem de um centro ci-
rúrgico

Menezes et al. 2016

Realizou-se estudo trans-
versal com 33 profissio-
nais de saúde, composta 
por técnicos de enferma-
gem e enfermeiros,

Das 18 amostras, apenas 5 apre-
sentaram contaminação após a 
higienização das mãos com so-
lução alcoólica. Já as 15 amos-
tras que utilizaram a escova de 
digliconato de clorexidina 2%, 
12 apresentaram contaminação 
após a antissepsia pré-operató-
ria.

Eficácia dos antissépticos 
na antissepsia cirúrgica das 
mãos

Magrini et al. 2020

Após o treinamento da téc-
nica cirúrgica de antissep-
sia foram selecionados 50 
alunos

A partir dos dados obtidos na 
pesquisa, foi possível verificar a 
eficácia e poder residual dos di-
ferentes antissépticos utilizados.
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Antissepsia cirúrgica e uti-
lização de luvas cirúrgicas 
como potenciais fatores de 
risco para contaminação 
transoperatória

Oliveira; Gama et al. 2016

Realizou-se um estudo 
transversal envolvendo 
o serviço de ginecologia, 
foram abordados 30 indi-
víduos

Somente 16% dos cirurgiões 
cumpriram com a técnica e tempo 
recomendados para a prática an-
tissepsia cirúrgica das mãos..

Análise da frequência de in-
fecção de ferida operatória 
de acordo com o tipo de as-
sepsia e antissepsia no pré-
-operatório

Alecrin et al. 2019

Foi realizado um estudo 
documental e exploratório 
de 200 cirurgias ginecoló-
gicas e mamárias realiza-
das com e sem a utilização 
de escovas para lavagem 
pré-cirúrgica das mãos

Das 200 cirurgias, 100 foram rea-
lizadas com escova e as outros 
100 foram realizadas sem, sendo 
que tiverem 4 cirurgias com infec-
ção de sítio.

Higienização das mãos: 
Comparação da eficácia de 
uma solução alcoólica com a 
eficácia de álcool 70%

Nunes, Rodrigues et al.
2019

Estudo do tipo qualitativo 
foi constituído por 30 es-
tudantes, na qual 15 uti-
lizaram Promanum e os 
outros 15 utilizaram álcool 
70%

Os resultados do presente es-
tudo demostraram que as duas 
técnicas não possuem a mesma 
eficácia

O que usar no preparo cirúr-
gico da pele: povidona-Iodo 
ou clorexidina

Oliveira, Gama et al. 2018

Estudo de reflexão, acer-
ca do melhor antisséptico 
no preparo cirúrgico das 
mãos

Verificou-se que tanto a clorexidi-
na quanto o polividona-iodo são 
igualmente seguros e eficazes na 
preparação cirúrgica das mãos

Efeitos do banho pré-opera-
tório na prevenção de infec-
ção cirúrgica: estudo clínico 
piloto 

Franco et al.
2017

Trata-se de ensaio clínico 
piloto, randomizado, par-
ticipando um total de 45 
pacientes.

No final não foi encontrado dife-
renças estatísticas entre os 3 ti-
pos de intervenção utilizados

Avaliação da atividade an-
tibacteriana in vitro de sa-
bonetes antissépticos com 
diferentes concentrações de 
triclosan

Silva, de Souza et al. 2015

O estudo trata-se de pes-
quisa experimental e de 
natureza descritiva. Utili-
zando-se 4 amostras de 
sabonetes com triclosan 
em porcentagens diferen-
tes

No presente estudo o triclosan 
teve eficácia nas concentrações 
0,5% e 1,0% contra microrganis-
mos

4 DISCUSSÕES

As infeções hospitalares existem desde o surgimento dos primeiros conceitos de 
hospitais. É resultante de muitos fatores, sendo considerada uma patologia. Adquirida dentro 
do hospital, os sintomas podem aparecer logo após a internação ou até mesmo na casa do 
paciente com alta.

As principais causas de contaminações nos hospitais estão relacionados ao contato de 
pessoa a pessoa, especialmente por meio das mãos, pelo ar, por gotículas durante a tosse e 
por outros vetores, como falta de higienização do local ou da equipe médica ( Mendes, 2020)
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Dessa forma, percebe-se que é indispensável uma correta assepsia pré- cirúrgica, 
bem como cuidado como checagem do dados do paciente, órgãos ou membros a serem 
operados, disponibilidade dos materiais e equipamentos a serem utilizados. Tais fatores so-
mados a uma assepsia e antissepsia adequadas podem fazer a diferença entre o sucesso 
e o fracasso de uma cirurgia ( Mendes, 2020).

Durante a presente revisão, contatou-se que os antissépticos Iodo, Clorexidina e 
Álcool usados na assepsia pré cirúrgica, foram os temas mais abordados nos 12 artigos 
selecionados.

Os estudos mais recentes realizados por Mendes et al. (2020), Prates et al (2016), 
Nunes et al ( 2019) e Alecrin et al (2019) discorrem da mesma temática, a eficácia da utili-
zação de álcool na antissepsia e assepsia pré cirúrgica das mãos. Em Mendes et al. (2020), 
trata-se de um estudo clínico primário randomizado analítico, onde testou a relação de 
crescimento bacteriano no meio de cultura manitol e EAM em períodos diferentes na pes-
quisa. O desfecho mostrou que não ocorreu diferença estatística significativa na pesquisa, 
portanto, constatou-se nesse estudo que ambas as soluções possuem os mesmos efeitos 
e são eficazes nos procedimentos cirúrgicos. 

Prates et al. (2016) e Alecrin et al. (2019) fizeram estudos bastantes semelhantes, 
tratando-se de um relato de experiência de implantação de solução alcoólica para assep-
sia cirúrgica das mãos em substituição à escovação. Os resultados de Prates et al. (2016) 
mostraram uma boa adesão e eficácia da técnica, mostrando menos custo efetivo e me-
nor impacto ecológico e, consequentemente, menos gastos para a rede pública e privada. 
Em Alecrin et al (2019) a análise dos resultados mostram que as duas técnicas utilizadas 
apresentam eficiência semelhante, não havendo diferença estatística significativa entre os 
resultados positivos e negativos para infecção de sítio cirúrgico. 

Quanto à abordagem sobre qual o melhor antisséptico para utilização no pré cirúrgico: 
Iodo ou Clorexidina, Silva et al. (2016), Oliveira; Gama et al. (2018) e Bogea et al. ( 2014) 
referendaram que as duas formulações são igualmente eficazes na assepsia e antissepsia 
pré-cirúrgica das mãos.

Lúcia Maciel et al. (2017) apresentam um ensaio pequeno, mas não menos impor-
tante. É um estudo do tipo ensaio piloto randomizado, com integrantes nas condições e 
características semelhantes. Neste, conclui-se que as três soluções utilizadas apresentam 
a mesma eficácia e possuem confiabilidade se realizadas de maneira adequada. 

Em uma pesquisa experimental descritiva, usando sabonetes de Triclosan em por-
centagens diferentes de Silva et al. (2015), os resultados evidenciaram que das 4 amostras 
testadas, apenas 2 porcentagens obtiveram êxito, sendo elas 0,5% e 1,0 %, ambas mostra-
ram eficiência no combate aos microorganismos presentes. 

Todos estudos transversais convergem para o mesmo tema e relatam a importância 
da assepsia e antissepsia pré - cirúrgica no tocante ao controle de infecções, bem como a 
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eficácia dos antissépticos utilizados (MENEZES et al.,2016; MAGRINI et al., 2020;  OLIVEI-
RA; GAMA et al. 2016)

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Todos os estudos analisados tiveram como principal conclusão a importância da 
higienização das mãos no combate às infecções hospitalares por meio da utilização de 
produtos antissépticos.

Esses antissépticos como o iodo, clorexidina, álcool e o triclosan se utilizados da 
maneira correta, mostraram se igualmente eficientes contra os microrganismos residentes 
na pele humana e no ambiente cirúrgico, acompanhados das técnicas corretas de lavagem 
das mãos. Dessa forma, foi observado nas pesquisas a diminuição das populações de mi-
crorganismos, o que permitiu ter uma maior segurança na realização das cirurgias e no pós 
operatório,
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RESUMO: A população idosa no Brasil, 
vem crescendo nos últimos anos, sendo 
que de 2012 a 2017 cresceu cerca de 18%, 
atingindo uma quantidade acima de 30 mi-
lhões de idosos. O envelhecimento pode ser 
motivado por fatores biológicos, doenças e 
também por causas externas, entre elas a 
queda. Entre os principais efeitos das que-
das estão as fraturas e risco de morte, o 
temor de cair, a limitação de atividades, o 
caimento na saúde e o aumento do risco de 
institucionalização. Objetivo: Identificar os 
riscos de queda em idosos cadastrados no 
CRAS União do Município de Porto Nacio-
nal – TO, associado a fatores extrínsecos 
no domicílio. Metodologia: Trata-se de um 
estudo quantitativo, observacional e des-
critivo, sendo a coleta de dados realizada 
de forma analítica. Participaram os idosos 
cadastrados do CRAS União do Município 
de Porto Nacional – TO. A coleta de dados 
ocorreu nos meses de setembro e novem-
bro de 2020. Resultados: Dos 161 idosos 
previamente selecionados, participaram do 

estudo 36 idosos segundo os critérios de in-
clusão e exclusão. Discussão: Este estudo 
possuiu como objetivo explorar o perfil de-
mográfico, e as variáveis relacionadas aos 
fatores de riscos extrínsecos para quedas 
nos domicílios dos idosos. Considerações 
Finais: Por meio desse estudo foi possível 
identificar os fatores de risco para quedas 
em idosos no domicilio, dessa forma, reali-
zar intervenções no domicílio do idoso, atra-
vés de orientações voltada para as variáveis 
do estudo. Entretanto, a amostra estuda não 
dispôs uma porcentagem satisfatória devi-
do ao período da pandemia do COVID-19, 
no qual a maioria são do grupo de risco e 
os mesmos se encontravam em fazendas, 
viajando ou recursaram a participar da pes-
quisa por medo e inseguranças de receber 
visitas em seus domicílios.

Palavras-chave: Fatores. Idosos. Riscos 
Extrínsecos. Quedas. 

ABSTRACT: The elderly population in Brazil 
has been growing in recent years, and from 
2012 to 2017 it grew about 18%, reaching 
an amount above 30 million elderly people.  
Aging can be motivated by biological factors, 
diseases and also external causes, includ-
ing the fall.  Among the main effects of falls 
are fractures and risk of death, fear of fall-
ing, limitation of activities, falling health and 
increased risk of institutionalization.  Objec-
tive: To identify the risks of falls in the elderly 
registered at CRAS União do Porto Nacion-
al - TO, associated with extrinsic factors at 
home.  Methodology: This is a quantitative, 
observational and descriptive study, with 
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data collection being carried out analytically.  Participated elderly registered in CRAS União 
do Porto Nacional - TO.  Data collection took place in the months of September and No-
vember 2020. Results: Of the 161 previously selected elderly, 36 elderly participated in the 
study according to the inclusion and exclusion criteria.  Discussion: This study aimed to 
explore the demographic profile, and the variables related to extrinsic risk factors for falls in 
the elderly’s homes.  Final Considerations: Through this study, it was possible to identify 
the risk factors for falls in the elderly at home, thus carrying out interventions in the elderly’s 
home, through guidelines aimed at the study variables.  However, the sample studied did not 
have a satisfactory percentage due to the COVID-19 pandemic period, in which the majority 
are at risk and they were on farms, traveling or refused to participate in the research due to 
fear and insecurity of receiving  visits to their homes.

Keywords: Factors. Seniors. Extrinsic Risks. Falls.

1 INTRODUÇÃO

A população idosa no Brasil, vem crescendo nos últimos anos, sendo que de 2012 a 
2017 cresceu cerca de 18%, atingindo uma quantidade acima de 30 milhões de idosos. De 
acordo com pesquisas levantadas segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), em 2043, um quarto da população deverá ter mais de 60 anos, pois as principais 
causas é o menor número de nascimentos a cada ano tendo o nível de fertilidade baixa e o 
maior número de expectativa vida dos brasileiros (IBGE, 2019). O acréscimo da população 
idosa ocorre de modo veloz e súbito, especialmente nos países em desenvolvimento, como 
o Brasil. E vem sendo um dos maiores desafios da saúde pública esse aumento quantitativo 
de pessoas idosas (FALEIROS et al., 2018).

O envelhecimento é marcado por mudanças relacionadas por alterações biológicas, 
morfológicas, psicológicas e sociais que podem levar a perda da capacidade funcional, tor-
nando o idoso vulnerável e suscetível aos processos patológicos. Entre essas alterações 
pode-se destacar as relacionadas as musculoesqueléticas e elas podem favorecer os riscos 
de quedas nessa população.

A queda é considerada um problema de saúde pública e ocorre em resultado da perda 
total do equilíbrio postural, fazendo-se eficiente para desenvolver à insuficiência súbita dos 
mecanismos neurais e as doenças de articulações envolvidos na conservação da postura. 
Entre os principais efeitos das quedas estão as fraturas e risco de morte, o temor de cair, a 
limitação de atividades, o caimento na saúde e o aumento do risco de institucionalização. 
As quedas, além de causarem prejuízo físico e psicológico, aumentam os gastos com os 
cuidados de saúde, evidentes pelo aumento da aplicação de vários serviços especializados, 
principalmente hospitalizações (SOARES et al., 2015).

As causas das quedas entre os idosos são múltiplas, sendo que podem estar ou não 
associada aos fatores de risco para quedas que podem ser classificados em intrínsecos e 
extrínsecos (ALVES et al., 2016). Durante as quedas geralmente são provocadas lesões 
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físicas que causa (fraturas) que são as mais comuns no fêmur, normalmente próximo ao 
tocante e no punho devido no instante da queda o idoso coloca a mão no chão no intuito de 
se proteger (SANTOS et al., 2015).

Os fatores de riscos intrínsecos são relacionados as funções fisiológicas a dificul-
dades orgânicas devido ao processo natural de envelhecimento, e os fatores extrínsecos, 
estão relacionados ao ambiente que o idoso vive, como pisos escorregadios, escadas e 
obstáculos como móveis e tapetes, falta de adaptações na casa e ambiente mal planejado 
(SANTOS et al., 2015).

A residência do idoso é o principal local para favorecer a queda do idoso, na maioria 
das vezes no banheiro, mas que pode ocorrer também na sala, no quarto, na área de lazer 
ou em toda a casa. O banheiro com tapetes, com box de vidro, privada baixa, cheio de espe-
lhos, com pouca iluminação, piso escorregadios, vaso e pia da mesma cor, falta de elemento 
de apoio (corrimão) são os principais causadores de queda no domicilio (JESUS, 2014).

As medidas preventivas para diminuição do risco que contribuir a queda são: os 
cuidado com fatores ambientais, maior atenção com idosos com diagnóstico de demência, 
adaptar o ambiente do quarto e banheiro do idoso, uma iluminação adequada e evitar tape-
tes pela casa, procura está atento as quedas recidiva, especialmente em idosos que teve 
quedas com menos de um ano (GUERRA et al., 2016).

Diante do exposto surgiu o seguinte questionamento: Quais os riscos de quedas 
em idosos cadastrados no Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) União do 
Município de Porto Nacional - Tocantins, relacionado aos fatores extrínsecos no domicilio? 
Sabe-se que os profissionais de enfermagem são elementos fundamentais para prevenção 
de quedas, pois a identificação facilita a adaptação do ambiente e a orientação dos familiares. 
O estudo é importante para identificar os motivos extrínsecos que podem levar as quedas 
em idoso no domicilio e para que consequentemente a equipe que acompanha esse idoso 
possam planejar ações para mitigar as quedas em decorrência no domicilio. 

Por isso, o presente estudo tem como objetivo identificar os riscos de queda em ido-
sos cadastrados no CRAS União do Município de Porto Nacional – TO, associado a fatores 
extrínsecos no domicílio.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e descritivo, sendo a coleta de dados 
realizada de forma analítica, que tem como objetivo avaliar os fatores de riscos extrínsecos 
relacionados à queda em idosos. O estudo foi composto por uma população 161 idosos 
cadastrados no CRAS União do Município de Porto Nacional que fica à 60 km de Palmas 
– TO. Foram incluídos no estudo idosos que tinham 60 anos ou mais de idade cadastrado 
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no CRAS União do Município de Porto Nacional – TO e que aceitaram participar do estudo 
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluí-
dos os idosos com número de telefone e/ou endereço incompleto. 

Os dados foram coletados durante o período de setembro a novembro de 2020, após 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do ITPAC Porto, 
N° 3.523.838/2019. A coleta de dados foi realizada através de um instrumento elaborado 
pelas pesquisadoras, no qual foram preenchidas informações relacionadas ao perfil socio-
demográfico e fatores extrínsecos para quedas em idosos, em seguida, os dados foram 
organizados e tabulados em uma planilha do Software Microsoft EXCEL 2007. A análise 
estatística quantitativa foi realizada em porcentagem e média. Posteriormente, os resultados 
foram apresentados em tabelas e posteriormente discutidos e fundamentados com outros 
estudos já publicados. 

3 RESULTADOS

Dos 161 idosos previamente selecionados, participaram do estudo 36 idosos segundo 
os critérios de inclusão e exclusão. Na figura 1 está representado a população total e os 
critérios de inclusão e exclusão propostos na pesquisa

Figura 1 – Distribuição da população e amostra selecionada para o estudo e os critérios de inclusão exclusão

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

161 idosos cadastrados no 
CRAS união 

 

EXCLUSÃO 
59 idosos estavam com o número de 
telefone e/ou endereço incompleto no 
cadastro; 54 idosos que não receberam 
visitas devido à dificuldade de concluir as 
visitas ao final do período disponível; e 12 
idosos não aceitaram participar do estudo 
ou não foram encontrados do domicílio. 

 
 

INCLUSÃO 
102 idosos incluídos 
para realizar pesquisa 

 

36 idosos aceitaram 
participar do estudo e 
assinaram o TCLE. 

 

Fonte: Autoria Própria, 2020.

O estudo inicia-se identificando o perfil sócio demográfico e de saúde da população 
estudada. Os resultados estão representados na tabela 1.
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Tabela 1: Distribuição dos idosos segundo sexo, faixa etária, estado civil, cor/raça, escolaridade, situação de 
saúde e uso de medicamentos em setembro a novembro de 2020.

Variáveis n (36) (%)
Sexo
Masculino 05 14
Feminino 31 86

Faixa Etária
Entre 60 - 70 anos 16 44
Entre 71 e 80 anos 20 56

Cor/Raça
Negra 09 25
Parda 27 75

Estado Civil
Solteiro 03 8
Casado/União estável 13 36
Viúvo 15 42
Divorciado 05 14

Escolaridade
Fundamental Completo 02 5,6
Fundamental Incompleto 28 77,7
Ensino Médio Completo 01 2,8
Ensino Médio Incompleto 02 5,6
Nível Superior 01 2,8
Não alfabetizado 02 5,6

Faz uso de medicamentos
Sempre 28 77,7
Não 08 22,3

Faz uso de dispositivos que auxiliam a caminhar
Sim 03 8
Não 33 92

Realiza algum tipo de atividade física ou motora
Sim 21 58
Não 15 42

Tem algum cuidador no domicilio
Sim 04 11
Não 32 89

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020
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Através dos dados verificou-se que que houve uma predominância de idoso do sexo 
feminino com 31 (86%) e 5 (14%) masculino, notou-se neste estudo que a uma diferença 
significativa entre os sexo com 86%. Estudos propõem que as mulheres fazem mais traba-
lho domésticos e a população feminina é maior, colaborando para um aumento do risco de 
quedas em mulheres comparadas aos homens (SOARES, et al., 2015). 

A idade variou entre 60 a 80 anos, desses a maioria 56% eram idosos com faixa etá-
ria superior a 70 anos e a idade média de 70 anos. O estado civil dividiu-se entre o solteiro 
3 (8%), o casado/união estável 13 (36%), o viúvo 15 (42%), o divorciado 5 (14%). A cor/
raça dividiu-se entre negro 9 (25%), parda 27 (75%). E o nível de escolaridade dividiu-se 
entre primeiro grau completo 2 (5,6%), primeiro grau incompleto 28 (77,7%), segundo grau 
completo 1 (2,8%), segundo grau incompleto 2 (5,6%), nível superior completo 1 (2,8%), e 
não alfabetizado 2 (5,6%).

Na tabela 2, estão representados os dados referentes aos fatores de riscos extrínsecos 
para quedas identificados nos domicílios dos idosos participantes do estudo.

Tabela 2 - Variáveis relacionadas aos fatores de riscos extrínsecos para quedas nos domicílios dos idosos 
participantes do estudo em setembro e novembro de 2020.

Variáveis n (36) (%)
Domicílio
Alugado - -
Próprio 36 100
Características do Domicílio
Casa 36 100
Apartamento - -
Barraco - -
Iluminação
Suficiente para clarear toda superfície de marcha no interior de cada cômodo, 
incluindo degraus

Sim 35 97
Não 1 2,7
Há distribuição dos interruptores por lugares fáceis de notar

Sim 28 77,7
Não
Faz uso de luz fluorescente

8 22

Sim 34 94,4
Não 2 5,5

Há iluminação exterior: suficiente para iluminar toda a entrada exterior

Sim 23 63,8
Não 
Área de Locomoção
Barra de apoio

13 36

Sim 1 27,7
Não 35 97
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O ambiente domiciliar possui mobílias altas e/ou instáveis

Sim 25 69,4
Não 
O ambiente domiciliar possui excesso de móveis ou objetos

11 30,5

Sim 16 44,4
Não 
O ambiente domiciliar possui tapetes nas portas ou pela casa

20 55,5

Sim 22 61
Não 14 38,8
Brinquedos espalhados pela casa
Sim 7 19,9
Não 29 80,5

Os fios de aparelhos são embutidos ou fixados

Sim 20 56
Não 16 44,4
O ambiente domiciliar possui calçados espalhados pela casa

Sim 4 11
Não 32 88,8

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020

Analisou-se que o domicilio foi divido em características do domicilio, iluminação e 
área de locomoção. O domicilio dividiu-se entre o alugado 0 (0%), o próprio 36 (100%), a 
casa 36 (100%), o apartamento 0 (0%), e o barraco 0 (0%), notou-se neste estudo que a uma 
diferença significativa entre os diferentes tipos de domicilio 100%. A iluminação dividiu-se 
entre suficiente para clarear toda superfície interior de cada cômodo 35 (97%), há distribui-
ções dos interruptores por lugares fáceis de notar 28 (77,7%), faz uso de luz floresceste 34 
(94,4%), e há iluminação exterior, suficiente para iluminar toda entrada exterior 23 (63,8%). 
A área de locomoção dividiu-se entre barra de apoio 1 (27,7%), ambiente domiciliar possui 
mobílias altas e/ou instáveis 25 (69,4%), o ambiente possui excesso de moveis ou objetos 
16 (44,4%), o ambiente possui tapetes nas portas ou pela casa 22 (61%), brinquedos es-
palhados pela casa 7 (19,9%), os fios de aparelhos são embutidos ou fixados 20 (56%), e 
o ambiente possui calçados espalhados pela casa 4 (11%).
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Tabela 3 – Variáveis por cômodo, relacionado aos fatores de riscos extrínsecos para quedas nos domicílios 
dos idosos participantes do estudo em setembro e novembro de 2020.

Variáveis Por Cômodo n (36)          (%)
Sala
Moveis para facilitar a circulação: sofás e cadeiras firmes e com braços
Sim 21 58,3
Não 15 41,6

Banheiro
Área do chuveiro: antiderrapante e/ou cadeira de banho
Sim 3 8,3
Não
Lavabo facilmente acessível e/ou bem fixo

33 91,6

Sim 32 88.8
Não 4 11
Aumento da altura do vaso sanitário
Sim 4 11
Não 32 88,8
Barras de apoio paralelas ao vaso

Sim 2 5,5
Não 34 94,4
Box: abertura fácil ou cortina bem firme
Sim 4 11
Não 32 88,8

Cozinha
Armários baixos sem necessidade de uso de escadas
Sim 18 50
Não 18 50

Pia adequada ao tamanho do idoso
Sim 35 97
Não 1 2,7

Quartos de dormir
Cama de altura adequada ao idoso
Sim 28 77,7
Não
Guarda-roupa com cabides facilmente acessíveis

8 22

Sim       28     77,7
Não 8 22

Animais domésticos
Gatos
Sim 18 50
Não 18 50
Cachorros

Sim 24 66,6
Não
Outros

12 33,3

Sim 10 27,7
Não 26 72

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020
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Analisou-se variáveis por cômodo no domicilio, relacionado a sala, banheiro, cozinha, 
quartos de dormir e animais domésticos. A sala os moveis facilitam a circulação: sofás e 
cadeiras firmes e com braços 21 (58,3%). O banheiro divide-se entre área do chuveiro: an-
tiderrapante e/ou cadeira de banho 3 (8,3%), lavabo facilmente acessível e/ou bem fixo 32 
(88,8%) e aumento da altura do vaso sanitário 4 (11%), barras de apoio paralelas ao vaso 2 
(5,5%), box: abertura fácil ou cortina bem firme 4 (11%). A cozinha divide-se entre armários 
baixos sem necessidade de uso de escada 18 (50%), e pia adequada ao tamanho do idoso 
35 (97%). O quarto de dormir divide-se entre cama de altura adequada ao idoso 28 (77,7%) 
e guarda-roupa e cabides facilmente acessíveis 28 (77,7%). E os animais domésticos divi-
de-se entre gato 18 (50%), cachorro 24 (66,5%) e outro 10 (27,7 %). 

Às características físicas do idoso, que podem estar com comprometimento do 
equilíbrio, limitações na força muscular, marcha ou mobilidade, por si próprio proporciona 
um grande risco de quedas e quando relacionado aos fatores extrínsecos, aumentam a 
chance do acontecimento (ARRUDA, et al., 2019). 

4 DISCUSSÃO

Este estudo possuiu como objetivo explorar o perfil demográfico, e as variáveis re-
lacionadas aos fatores de riscos extrínsecos para quedas nos domicílios dos idosos. No 
estudo de Ferreira, et al., (2019), os participantes eram em sua maioria mulheres, visto que, 
possuem maior interesse na importância de participar das atividades ofertadas pelo munícipio 
quando comparadas aos homens.

A idade variou entre 60 a 80 anos, desses a maioria tinham entre 71 a 80 anos 20 
(56%). Sabe-se que essa faixa etária corresponde a fase do ciclo de vida em que são ca-
racterizados como idosos velhos e nesse período conseguem se mostrar mais frágeis, re-
dução da capacidade funcional e suscetíveis a quedas. No estudo de Cruz e Leite, (2019), 
o conjunto de mudanças reflete em comprometimento dos mecanismos de controle postural, 
acarretando distúrbios de marcha, equilíbrio, postura e consequentemente, acarretando 
quedas frequentes. O reconhecimento de fatores relacionados à incidência de quedas é 
um importante instrumento para produção de medidas de prevenção e promoção de saúde, 
uma vez que permite apontar os segmentos. 

Estudos referem que os idosos que moram sozinhos possuem mais chances de 
caírem, pois são eles que muitas vezes realizam as tarefas domésticas e ao associar as 
mudanças do corpo durante o processo de envelhecimento e os fatores extrínsecos para 
quedas aumentam os riscos para o referido evento. 

 No estado do Tocantins a cor/raça parda é mais predominante entre os habitantes 
e isso explica um índice de 75%. Estudos referem que o nível de escolaridade pode estar 
relacionado a quedas em idosos, pois quanto maior a escolaridade melhor a renda, melhores 
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condições de moradia, conhecimento sobre as questões de saúde e qualidade de vida. Com 
77,7% realizaram apenas o ensino fundamental incompleto.

O uso de múltiplos medicamentos é uma condição comum entre os idosos, que, mes-
mo fazendo-se necessária, se relacionado ao uso inadequado, pode influenciar na queda 
(MARIN, et al., 2008). Compreende-se que o uso de dispositivos para auxiliar a caminhar 
não se destacou-se, visto que 92% não utilizavam. 

Observa-se na população estudada que a grande maioria dos idosos 58% eram 
participantes das atividades do CRAS e após a pandemia continuaram com caminhadas. 
Estudos mostram que idosos sedentários têm mais chances de quedas do que idosos ativos 
(SANTOS, et al., 2015). Com base no que foi observado durante as visitas, o idoso consi-
dera a importância da realização da atividade física. Com 89% idosos não tem cuidador no 
domicilio, o que por vez, é um bom sinal, já que grande quantidade residiam com parentes 
próximos e são independentes. 

Ao analisar o domicílio, as características do domicilio, iluminação e área de locomoção 
foi possível observar grandes riscos para quedas na área de locomoção, em que 69,4% do 
ambiente domiciliar possui mobílias altas e/ou instáveis. Estudos indicam que para minimizar 
a ocorrência deste agravo um dos meios mais eficientes seria a prevenção, por meio das 
visitas domiciliares, determinando as causas que colocam os indivíduos em risco e realizar 
orientações, para a prevenção e adequação das mesmas (CRUVINEL; DIAS; GODOY, 2020).

A variável por cômodo que se destaca como risco para quedas é o banheiro com 
91,6% na área do chuveiro sem antiderrapante e/ou cadeira de banho, 88,8% sem aumento 
da altura do vaso sanitário, 94,4% sem barras de apoio paralelas ao vaso e 88,8% box sem 
fácil abertura ou cortina bem firme. As quedas ocorrem com frequência sobre superfícies 
úmidas, principalmente, no banheiro, sendo necessária a instalação de tapetes antiderra-
pantes, barras de apoio, vaso sanitário da altura adequada e box ou cortina firmes e de fácil 
abertura (CRUVINEL; DIAS; GODOY, 2020).

A importância dessas observações concentra-se no reconhecimento do histórico de 
quedas como fator de risco para futuras quedas e na intenção de cessar com possíveis riscos 
de quedas. Através disso se faz importante intervenções, seja interna ou externa que envolve 
assistência por meio das relações educativas e dialógicas, as quais melhore o conhecimento 
sobre a importância de prevenção das quedas (CRUZ; LEITE, 2018). 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio desse estudo foi possível identificar os fatores de risco para quedas em 
idosos no domicilio, dessa forma, realizar intervenções no domicílio do idoso, através de 
orientações voltada para as variáveis do estudo. Durante a pesquisa de campo foi possível 
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presenciar, que o ambiente que idoso vive é o local mais propício para quedas. A população 
estudada mostra que atualmente as mulheres possuem uma prevalência maior aos riscos 
de quedas dentro do domicílio e o cômodo com maior risco é o banheiro. 

Com tudo, essa pesquisa nos retrata experiências que possibilita desenvolver um 
pensamento e olhar crítico relacionado ao ambiente que o idoso está inserido, para que 
assim, permita a avalição de risco de quedas e haja o desenvolvimento do cuidado e ações 
resolutivas para prevenção de quedas no domicílio. 

 Entretanto, a amostra estuda não dispôs uma porcentagem satisfatória devido ao 
período da pandemia do COVID-19, no qual a maioria são do grupo de risco e os mesmos 
se encontravam em fazendas, viajando ou recursaram a participar da pesquisa por medo e 
inseguranças de receber visitas em seus domicílios.
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RESUMO: Introdução: Doenças cardiovas-
culares são consideradas problemas de saú-
de pública ao redor do mundo, e se acompa-
nham de uma alta taxa de morbidade. Ela 
é considerada como uma doença crônica 
não transmissível sendo manifestada sob 
as formas de cardiopatia isquêmica, aciden-
tes vasculares cerebrais, insuficiência renal 
crônica e a insuficiência cardíaca. Cada vez 
mais, a população de adultos jovens é afeta-
da por doenças cardiovasculares, causadas 
sobretudo naqueles que já possuem fatores 
de risco. O presente artigo busca identifi-
car quais são os principais fatores de risco 
presentes na população de adultos jovens. 
Metodologia: Para a realização da pesqui-

sa procedeu-se uma busca nas bases de 
dados PubMed, SciELO e Google Acadêmi-
co através dos termos: “Young adults”, “car-
diovascular disease”, “cardiovascular risk 
factors”, além do operador boleano AND. 
Foram incluídos os artigos que contemplas-
sem o tema em questão, que estivessem 
disponíveis para leitura na íntegra de forma 
gratuita, nos idiomas português e/ou inglês 
e que tivessem sido publicados nos últimos 
5 anos. Foram excluídos os artigos que não 
contemplassem o tema de estudo, que tra-
tassem de fatores de risco em populações 
diferentes do alvo da pesquisa e cujo texto 
não fosse possível de ser acessado por via 
eletrônica. Após seleção, foi realizada uma 
leitura analítica com posterior organização 
por temas e apresentação. Resultados e 
discussão: Foram encontrados inicialmen-
te um total de 24.335 artigos. Após aplicar 
os critérios de inclusão e exclusão, selecio-
nou-se 10 artigos com enfoque nos fatores 
de risco cardiovascular em adultos jovens. 
A maioria desses artigos demonstrou que a 
inatividade física, sobrepeso e obesidade, 
alimentação inadequada e o etilismo foram 
os fatores mais prevalentes. O tabagismo foi 
um dos fatores menos apresentados. Con-
clusões: A maioria dos estudos foi de ori-
gem nacional e apontaram para a presença 
de fatores de risco modificáveis, reforçando 
a necessidade de se focar em medidas pre-
ventivas e educativas que ressaltem mudan-
ças de estilo de vida e a adoção de medidas 
promotoras à saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Adulto jovem. Doen-
ças cardiovasculares. Fatores de risco.
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ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are considered public health problems 
around the world, and are accompanied by a high rate of morbidity. It is considered as a 
chronic non-communicable disease being manifested in the forms of ischemic heart dis-
ease, strokes, chronic renal failure and heart failure. Increasingly, the population of young 
adults is affected by cardiovascular diseases, caused, especially in those who already have 
risk factors. With this in mind, this article seeks to identify which are the main risk factors 
present in the population of young adults. Methodology: The search was carried out in the 
PubMed, SciELO and Google Scholar databases using the terms: “Young adults”, “cardio-
vascular disease”, “cardiovascular risk factors”, in addition to the Boolean operator AND. 
Articles that included the topic in question, that were available for reading in full, free of 
charge, in Portuguese and / or English, and that had been published in the last 5 years, were 
included. Articles that did not address the subject of the study, that dealt with risk factors in 
populations other than the research target, and whose text was not possible to be accessed 
electronically, were excluded. After selection, an analytical reading was carried out with 
subsequent organization by themes and presentation. Results and discussion: A total of 
24,335 articles were initially found. After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 arti-
cles were selected with a focus on cardiovascular risk factors in young adults. Most of these 
articles demonstrated that physical inactivity, overweight and obesity, inadequate nutrition 
and alcoholism were the most prevalent factors. Smoking was one of the least reported 
factors. Conclusions: Most studies were of national origin and pointed to the presence of 
modifiable risk factors, reinforcing the need to focus on preventive and educational mea-
sures that highlight changes in lifestyle and the adoption of measures that promote health.

KEY WORDS: Young adult. Cardiovascular diseases. Risk factors.

1. INTRODUÇÃO

A doença cardiovascular (DCV) é um problema de saúde pública no Brasil, e é consi-
derada a principal causa de óbito em todo o mundo, além de ser acompanhada de uma alta 
taxa de morbidade em adultos (NASCIMENTO et al., 2018). Nos países de baixa e média 
renda, apesar de não serem consideradas como a primeira causa de óbito, 80% das mortes 
e 88% das mortes prematuras por DCV ocorrem nesses países, e acometem uma população 
cada vez mais jovem (WHO, 2013).

O termo Doença Cardiovascular (do inglês Cardiovascular Disease), se refere a um 
grupo de distúrbios que causam danos ou obstrução do sistema circulatório, impedindo 
a irrigação sanguínea para órgãos vitais, como o coração e cérebro e causando nesses 
órgãos lesões que são muitas vezes irreversíveis (RODRIGUES, MACHADO, 2016). Suas 
principais manifestações incluem a cardiopatia isquêmica, acidentes vasculares cerebrais, 
insuficiência renal crônica e a insuficiência cardíaca (FREIRE et al., 2017).

As doenças cardiovasculares fazem parte de um grupo de doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), em que seus riscos podem ser divididos em duas categorias: modi-
ficáveis e não modificáveis. Os fatores modificáveis são passíveis de se intervir através da 
mudança de hábitos e comportamentos considerados de risco, dentre os quais se podem 
citar: inatividade física, ingestão de alimentos gordurosos, tabagismo, alcoolismo, uso de 
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contraceptivos e hiperglicemia. Já os fatores não modificáveis não são passíveis de alteração 
e incluem, sobretudo, aspectos genéticos do indivíduo, bem como o sexo, idade e etnia 
(MAGALHÃES et al., 2014).  

As DCNT são as principais causadoras de morbimortalidade no mundo, e o impacto 
das despesas para o sistema de saúde são alarmantes. Como mecanismo de prevenção e 
controle integrado destas patologias, a Organização Mundial da Saúde (OMS) se propôs ao 
enfoque da redução dos fatores de risco mais prevalentes na população, como por meio do 
tratamento da Hipertensão arterial sistêmica, da cessação do tabagismo e do alcoolismo, do 
estímulo à atividade física, dentre outros  (BORBA; LEMOS; HAYASIDA, 2015). São também 
importantes causadoras de uma invalidez parcial ou total do indivíduo acometido, gerando 
importante repercussão social (NASCIMENTO et al., 2018).

No Brasil, as doenças cardiovasculares (DCV) aparecem em destaque entre as causas 
de mortalidade, são responsáveis por cerca de 20% de todas as mortes em pessoas com 
mais de 30 anos (MANSUR, FAVARATO, 2012). Segundo o Índice Cardiômetro, criado pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia, até o mês de setembro de 2020 as mortes por doenças 
cardiovasculares alcançaram o registro de mais de 300.000 casos no Brasil (SBC, 2020). 

Tendo em vista a alta morbidade presente nas doenças cardiovasculares, o acometi-
mento de populações cada vez mais jovens, a quantidade ainda baixa de estudos com en-
foque nesta população específica e a existência de fatores de risco modificáveis, a presente 
pesquisa buscou identificar quais são os principais fatores de risco que se fazem presentes 
na população de adultos jovens.

2. METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisão sistemática de literatura, descritiva, que 
possui a finalidade de levantar dados já investigados acerca de determinada temática, atra-
vés da aplicação de métodos sistematizados. 

A pesquisa foi dividida em etapas. Inicialmente, foi definida a seguinte pergunta nor-
teadora: Quais são os principais fatores de risco cardiovasculares presentes na população 
adulta jovem? Após a definição desta, recorreu-se aos bancos de dados para realizar a 
busca por artigos científicos que contemplassem o tema em questão.

A busca foi realizada utilizando-se as bases de dados PubMed, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Google Acadêmico através dos seguintes termos e descritores no 
idioma inglês: “Young adults”, “cardiovascular disease”, “cardiovascular risk factors”, além 
do operador boleano AND de modo a incluir os três termos de modo simultâneo nos artigos 
pesquisados.
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A seleção foi realizada levando-se em conta a análise de títulos e resumos disponíveis 
e foram incluídos aqueles que contemplassem os fatores de risco para doenças cardiovas-
culares impreterivelmente entre a população de adultos jovens, que estivessem disponíveis 
para leitura na íntegra de forma gratuita, nos idiomas português e inglês e que tivessem sido 
publicados nos últimos 5 anos (2015-2020). Foram excluídos os artigos que não contem-
plassem o tema de estudo, que tratassem de fatores de risco em populações diferentes do 
alvo da pesquisa e cujo texto não fosse possível de ser acessado por via eletrônica. 

Após a seleção dos artigos, foi realizada uma análise crítica mais detalhada, baseada 
em aspectos como relevância do estudo, tipo de estudo e amostra estudada. Após finalização 
da montagem do corpus da presente revisão, foi realizada sua organização por temas para 
posterior análise e apresentação. 

 

3 RESULTADOS

Após a busca de artigos nas bases de dados com a utilização dos termos de pesquisa 
e operador boleano AND, foram encontrados inicialmente um total de 24.335 artigos. Destes, 
foram excluídos 13.314 (54,71%) artigos que estavam foram do período especificado, restan-
do 11.021 artigos. Destes artigos, excluíram-se aqueles que não possuíam o texto completo 
disponível para leitura na íntegra, que não fossem revisões de literatura, que tratassem de 
desfechos que não cardiovasculares e que não tivessem como população principal os adultos 
jovens, totalizando-se 22 artigos selecionados ao final desta etapa. Após excluir os artigos 
duplicados, que totalizavam 6 artigos, obteve-se um total de 16 artigos. Após releitura, com 
uma análise crítica mais detalhada, baseada em aspectos como relevância do estudo, tipo 
e amostra estudada optou-se por, ao final, retirar outros 6 artigos que não se enquadravam 
no objetivo da pesquisa, totalizando-se ao final 10 artigos. Detalhes do processo de seleção 
dos artigos estão evidenciados na figura 01.
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Figura 01. Fluxograma de seleção dos artigos para composição do corpus do estudo 

Fonte: Elaborado pelos autores

Após a seleção dos artigos para compor o corpus do presente estudo, dividiu-se por 
resultados/desfecho e organizou-se os artigos de acordo com relevância e fatores abordados, 
conforme pode ser visto na tabela 01.

Tabela 01. Corpus da revisão Sistemática

AUTOR/ANO/TÍTULO PERIÓDICO AMOSTRA/OBJETIVO RESULTADO/DESFECHO

Souza et al. 2020. Charac-
terization of cardiovascular 
risk factors among nursing 
students

Revista Ex-
pressão Cató-
lica Saúde

n=100 / caracterizar os fa-
tores de risco cardiovas-
cular em adultos jovens 
do curso de enfermagem

32% sobrepeso/obesidade, 36% 
circunferência abdominal de risco 
alto/muito alto, 32% inatividade 
física/sedentarismo, 2% tabagis-
tas, 51% etilistas, 63% com his-
tórico familiar de diabetes e 70% 
com histórico familiar de hiperten-
são.

Poletto et al. 2018. Cohort 
study of cardiovascular risk 
in asymptomatic young 
adults: subclinical athero-
sclerosis and coronary cal-
cium score

Anais da Aca-
demia Brasilei-
ra de Ciências

n=155 / avaliar o grau de 
aterosclerose subclínica e 
escore de cálcio coroná-
rio em adultos jovens

Principal fator de risco presente: 
inatividade física. 1 Caso de alte-
ração em escore de cálcio e placa 
aterosclerótica

Souza et al. 2015. Síndro-
me coronariana aguda: ris-
co em jovens

Revista de 
en fe rmagem 
UERJ

n=96 / verificar os fatores 
de risco para Síndrome 
coronariana aguda (SCA) 
em adultos jovens de um 
hospital de cardiologia

Os fatores de risco mais preva-
lentes em indivíduos com SCA fo-
ram respectivamente sobrepeso 
/ obesidade, história familiar de 
doença cardiovascular e tabagis-
mo

Toledo et al. 2019. Prev-
alence of modifiable car-
diovascular risk factors in 
medical students

Brazilian Jour-
nal of Develop-
ment

n=200 / avaliar a preva-
lência de fatores de ris-
co modificáveis para as 
doenças cardiovascula-
res em adultos jovens

Estresse, inatividade física e má 
nutrição foram os fatores de risco 
mais apresentados. O tabagismo 
foi o menos evidenciado na pes-
quisa, com apenas 5,88% dos 
alunos do 3º ano do curso de me-
dicina. 
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Costa et al. 2017. Adoles-
cents: behavior and cardio-
vascular risk

Jornal Vascu-
lar brasileiro

n=576 / avaliar prática de 
atividade física e sedente-
rismo entre adolescente/
adultos jovens segundo 
o escore Pathobiological 
Determinants of Atheros-
clerosis in Youth (PDAY)

Indivíduos do sexo masculino 
apresentam maior taxa de reali-
zação de atividade física, porém 
no geral, 27,7% estavam insufi-
cientemente ativos.  2 adolescen-
tes abaixo do peso, 44,1% com 
sobrepeso e 7,3% com obesida-
de. 3,3% com cintura abbdominal 
alterada para mais.

Gurgel, 2015. Marcadores 
de risco cardiovascular em 
indivíduos com infarto do 
miocárdio precoce e em 
seus familiares de primeiro 
grau.

Tese (Douto-
rado em Ciên-
cias) FMUSP

n=269 / descrever o perfil 
sociodemográfico e fato-
res de risco cardiovas-
cular em indivíduos com 
diagnóstico de Infarto 
agudo do miocárdio em 
adultos jovens ou em pa-
rentes de primeiro grau

60% dos casos índices eram ta-
bagistas, 5,8% persistiam no há-
bito do tabagismo ainda após o 
evento cardiovascular, 84% com 
sedentarismo. Dentre os envol-
vimentos uniarteriais, 7 (13,7%) 
eram etilistas, contra 1 (1,9%) 
nos casos de envolvimento mul-
tiarteriais. Outros fatores de risco 
elevados: Síndrome metabólica, 
DM2, HAS e dislipidemia.

Lima et al. 2018. Fatores 
de risco cardiovascular: 
frequência e comparação 
entre estudantes univer-
sitários de enfermagem e 
agronomia

Itinerarius Re-
flectionis

n=112 / identificar e com-
parar a frequência de fa-
tores de risco caridiovas-
cular em universitários de 
enfermagem e agronomia

Histórico familiar: HAS (57,1%), 
DM (37,5%), obesidade (30,4%), 
outras doenças cardiovascula-
res (61,8%) e renais (17%). Fa-
tores modificáveis: 76% etilista, 
17% tabagista, 42% com estres-
se sempre, 48% relataram ter 
estresse às vezes, 40,2% com 
sono inadequado. Antropometria: 
38,7% com sobrepeso/obesidade, 
28,6% com circunferência 
abdominal acima do adequado, 
24,9% hipertenso ou pré-
hipertenso e 45,5% com algum 
grau de inatividade física.

Batista, Marães, 2018. Es-
tudo do risco cardiovascu-
lar de Adolescentes e adul-
tos jovens no

Distrito Federal

Trabalho de 
conclusão de 
curso (Bacha-
rel em fisiote-
rapia) - UnB

n=66 / estudar os fato-
res de risco cardiovascu-
lar entre adolescentes e 
adultos jovens com idade 
entre 15-30 anos, de uma 
escola no Distrito Federal

0,0% diabetes, 6,1% Hiperco-
lesterolemia, 3,0% hipertensão, 
15,0% afirmavam ter outras co-
morbidades. 33,3% se conside-
ram sedentários, 18,2% irregu-
larmente ativos, e 7,52 ± 3,23 DP 
como sendo o tempo sentado na 
semana e 8,61 ± 4,28 DP o tem-
po sentado no final de semana. 
36,4% realiza consumo de fritu-
ras e alimentos relacionados se-
manalmente.

Calixto et al. 2019. Fatores 
de risco para doenças car-
diovasculares em estudan-
tes de medicina

Internat ional 
Journal of De-
velopment Re-
search

n=95 / estimar a preva-
lência de fatores de risco 
para doença cardiovas-
cular em estudantes de 
medicina e comparar ho-
mens e mulheres

6,3% com história familiar de 
doença cardiovascular, 1,1% ta-
bagista, 24,2% níveis de coles-
terol total superiores a 190 mg/
dL, 7,4% níveis de LDL-colesterol 
acima de 130 mg/dL, 28,4% HDL-
-colesterol alterado, 6,3% com 
IMC acima de 30 kg/m2, 53% com 
circunferência abdominal acima 
do recomendado, 4,2% com pres-
são arterial sistólica maior que 
140 mmHg e 16,8% com pres-
são arterial diastólica maior que 
90 mmHg. Correlação forte entre 
fatores de risco e alterações labo-
ratoriais.
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Gasparotto et al. 2015. Si-
multaneidade de fatores 
de risco cardiovascular em 
universitários: prevalência 
e comparação entre perío-
dos de graduação

Saúde (Santa 
Maria)

n=1.631 / avaliar a simul-
taneidade de fatores de 
risco cardiovascular entre 
estudantes veteranos e 
calouros de uma Institui-
ção de ensino superior.

54,5% inatividade física, 11,4% 
tabagista, 64,6% etilista, 34,7% 
consumo de salgados, 68,9% de 
doces, 25,9% sobrepeso/ obe-
sidade, 9,9% circunferência ab-
dominal elevada e 9,5% pressão 
arterial elevada.

Fonte: Elaborado pelos autores

O estudo mais recente do corpus da presente pesquisa foi realizado por Souza et al. 
(2020) com o objetivo de caracterizar os fatores de risco cardiovascular em adultos jovens 
do curso de enfermagem de uma universidade privada do interior de Minas Gerais. Foram 
pesquisados 100 universitários, sendo 87 mulheres e 13 homens. Obteve-se como resultado 
que 32% tinham sobrepeso/obesidade; 36% tinham circunferência abdominal de risco alto/
muito alto; 32% com inatividade física/sedentarismo; 2% de tabagistas; 51% de etilistas; 63% 
com histórico familiar de diabetes e 70% com histórico familiar de hipertensão.

Um estudo de coorte foi realizado por Polleto et al. (2018) no município de Veranópolis, 
Rio Grande do Sul, com o objetivo de avaliar a presença de fatores de risco cardiovascular 
e lesões cardiovasculares, mesmo que ainda em fase subclínica. Nesse estudo foi realizada 
uma coorte em que adolescentes desde os 10-18 anos de idade foram acompanhados até 
a idade adulta. Ele contou com uma amostra de 115 pessoas, divididas entre 80 do sexo 
masculino e 75 do sexo feminino, e obteve como resultados que mais da metade (n=79) não 
praticavam atividade física, a maioria era não fumante (n=132) e em que mais da metade 
(n=80) afirmavam fazer uso de alguma medicação. Como alterações laboratoriais mais fre-
quentemente encontradas, obteve-se que apenas em um dos casos acompanhados houve 
calcificação em artéria coronária (12,7 UA) considerável, ocorrendo em um indivíduo que 
já possuía história familiar de doença cardiovascular, sedentário, obeso e tabagista, e que 
no decorrer do estudo aumentou seu IMC e circunferência de cintura consideravelmente.

Outro estudo foi realizado por Souza et al. (2015) com o objetivo de verificar os 
fatores de risco para Síndrome Coronariana Aguda em adultos jovens de um hospital de 
cardiologia no Rio Grande do Sul. Esse estudo utilizou-se de uma amostra de 96 pacien-
tes, a maioria do sexo masculino (54,2%), e chegou à conclusão de que os fatores de risco 
mais prevalentes foram o sobrepeso e a obesidade (71,8%), a história familiar de doença 
cardiovascular (55,2%) e o tabagismo (51%). O nível de atividade física foi caracterizado 
como sendo a maioria composta por indivíduos irregularmente ativos (36,5%), trazendo à 
atenção uma porcentagem relativamente baixa de indivíduos inativos/sedentários (13,5%), 
em comparação com outros estudos.

Toledo et al. (2019) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a prevalência de 
fatores de risco modificáveis para as doenças cardiovasculares em adultos jovens que cur-
sam medicina no município de Anápolis. Eles utilizam uma amostra de 200 questionários que 
abordaram diversas facetas dessa temática. Como resultados obtiveram que os alunos do 
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quarto ano do curso obtiveram maior realização de atividades físicas (78%), se comparados 
aos de anos iniciais (60,78%). Em relação à nutrição a grande maioria dos grupos estuda-
dos relatou que a praticavam adequadamente, com o menor valor entre alunos do 1º ano 
(86,27% julgavam ser adequada), e a maior taxa entre alunos do 4º ano (96% julgavam ter 
uma alimentação adequada).  O tabagismo foi detectado apenas em 5,88% dos alunos do 
3º ano, não sendo relatados em nenhum outro grupo estudado. O uso de álcool foi relatado 
em maior quantidade entre alunos do 4º ano, com 8% e menor quantidade entre alunos do 
1º e 2º anos, ambos com 2%. Um quesito avaliado a mais em comparação com outros es-
tudos foi o estresse. Os alunos que mais se julgaram estressados foram os do 2º ano, com 
37,25%, contra os do 3º ano com 19,61%, a taxa mais baixa dentre os grupos.

Costa et al. (2017) estudaram um grupo de adolescentes e adultos jovens de escolas 
públicas de ensino médio de Campina Grande, Paraíba, com o objetivo de avaliar a prática 
de atividade física e o sedentarismo entre adolescente/adultos jovens segundo o escore 
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY). A amostra foi de 576 es-
colares, com maioria feminina (66,8%). Na variável estilo de vida, detectou-se que pessoas 
do sexo masculino apresentavam uma superioridade em relação à prática de atividade física 
em comparação com a feminina, com uma média de 150 minutos semanais a mais. Ainda 
em relação a essa variável, 27,7% estavam insuficientemente ativos com atividade física 
inferior a 150 minutos semanais.  Em relação a tabagismo e sedentarismo houve valores 
semelhantes entre os sexos. Em relação ao estado nutricional foi detectado que apenas 2 
adolescentes apresentavam abaixo do peso, contra 44,1% com sobrepeso e 7,3% de obesos. 
Em relação à cintura abdominal, 3,3% estavam alteradas para mais. 

Gurgel (2015) realizou um estudo com 103 casos índice e 166 familiares de adultos 
jovens ou parentes de primeiro grau com diagnóstico de infarto agudo do miocárdio em um 
hospital terciário no município de Fortaleza, Ceará. Chegou-se à conclusão de que aproxi-
madamente 60% dos casos fumavam e 84% eram sedentários; 5,8% persistiam no hábito 
do tabagismo ainda após o evento cardiovascular. Dentre os envolvimentos uniarteriais, 7 
(13,7%) eram etilistas, contra 1 (1,9%) nos casos de envolvimento multiarteriais. Outros 
fatores de risco bastante elevados foram a Síndrome metabólica, DM2, HAS e dislipidemia.

Lima et al. (2018), por sua vez, realizaram um estudo transversal com 112 estudantes 
de enfermagem e agronomia, em sua maioria mulheres (67%) com a finalidade de identificar 
e comparar a frequência de fatores de risco para doenças cardiovasculares nessa população. 
Foi utilizado um questionário Internacional de atividade física, e chegou-se à conclusão de 
que a maioria dos indivíduos possuíam familiares com histórico de doenças crônicas não 
transmissíveis, como HAS (57,1%), DM (37,5%), obesidade (30,4%), outras doenças cardio-
vasculares (61,8%) e renais (17%). Em relação aos fatores de risco modificáveis, obteve-se 
que 76% era etilista; 17% tabagista; 42% relataram ter estresse sempre, enquanto 48% rela-
taram ter estresse apenas às vezes e 40,2% referiram ter sono inadequado. Ao se mensurar 
dados antropométricos, conclui-se que 38,7% estavam com sobrepeso/obesidade; 28,6% 
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com circunferência abdominal acima do adequado; 24,9% era hipertenso ou pré-hipertenso 
e 45,5% possuíam algum grau de inatividade física. 

Batista et al. (2018) realizaram um estudo observacional com 66 voluntários com idade 
entre 15 e 30 anos, com 33 adolescentes e 33 adultos jovens, abordando os principais fatores 
de risco cardiovasculares. A média dos IMCs dos adultos jovens foi de 24,39 ± 4,59 cm/kg. 
Ao analisar dados sociodemográficos e o questionário IPAQ (questionário internacional de 
atividade física), conclui-se que nenhum dos adultos jovens entrevistados possuía diabetes; 
6,1% possuíam Hipercolesterolemia; 3,0% possuía hipertensão e 15,0% afirmavam ter outras 
comorbidades. Quando questionados quanto à realização de atividades físicas, 33,3% se 
consideraram sedentários; 18,2% irregularmente ativos, e houve uma média de 7,52 ± 3,23 
DP como sendo o tempo sentado na semana e de 8,61 ± 4,28 DP o tempo sentado no final 
de semana. Relacionado à alimentação, 36,4% afirmaram semanalmente realizar consumo 
de frituras e alimentos relacionados. 

Calixto et al. (2019) realizaram um estudo visando estimar a prevalência de fatores de 
risco cardiovascular entre estudantes de medicina e comparar entre homens e mulheres. Foi 
utilizada uma amostra de 95 estudantes, de forma transversal, com coleta de dados mediante 
aplicação de questionário. A maioria foi composta por mulheres (51,6%) e brancos (78,9%). 
Em relação aos fatores de risco, obteve-se que apenas 6,3% possuíam história familiar de 
doença cardiovascular; 1,1% era tabagista; 24,2% apresentavam níveis de colesterol total 
superiores a 190 mg/dL; 7,4% apresentavam níveis de LDL-colesterol acima de 130 mg/dL; 
28,4% com HDL-colesterol alterado; 6,3% com IMC acima de 30 kg/m2; 53% com circun-
ferência abdominal acima do recomendado; 4,2% com pressão arterial sistólica maior que 
140 mmHg e 16,8% com pressão arterial diastólica maior que 90 mmHg. Ao correlacionar 
os fatores de risco com as alterações laboratoriais, os autores concluíram que havia uma 
forte relação positiva entre circunferência abdominal e LDL-c, Triglicérides e glicemia de 
jejum alterados e correlação negativa com os níveis de HDL-c, e IMC com uma correlação 
positiva forte com a pressão arterial sistólica e diastólica aumentadas, demonstrando uma 
clara relação entre tais fatores.

Por fim, Gasparotto et al. (2015) realizaram um estudo comparativo entre estudantes 
veteranos e calouros, com o objetivo de comparar a prevalência de fatores de risco cardio-
vascular simultâneos entre ambos, utilizando-se de um questionário como instrumento de 
coleta. Foram pesquisados 1.631 alunos, de cursos de ciências humanas, exatas e biológicas. 
Ao se analisar a prevalência desses fatores, obteve-se que 54,5% não praticavam atividade 
física moderada-vigorosa com duração de ao menos 150 minutos semanais; 11,4% relatou 
haver fumado no último mês; 64,6% alegou ter feito uso de álcool no último mês; 34,7% 
referiu consumo de salgados; 68,9% de doces; 25,9% com sobrepeso/obesidade; 9,9% com 
circunferência abdominal elevada e 9,5% com pressão arterial elevada.
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4 DISCUSSÃO

Existem vários fatores de risco que são potenciais contribuintes para o desenvol-
vimento de doenças crônicas não transmissíveis, dentre as quais se inclui as doenças 
cardiovasculares. Os fatores de risco costumam se somar em um indivíduo e por isso são 
analisados em conjunto. Estudos epidemiológicos têm demonstrado que a somatização de 
fatores aumenta a chance de se surgir eventos cardiovasculares devido a cada fator de risco 
tender a corroborar o outro, logo contribuindo para o aumento de morbidade e mortalidade 
(BRANDÃO et al., 2004).

A maioria dos estudos selecionados demonstrou que as queixas dos indivíduos, bem 
como suas principais patologias, estiveram amplamente relacionadas às medidas comporta-
mentais adotadas, e muitos indivíduos apresentavam múltiplos fatores de risco concomitantes. 
Estas aumentam sobremaneira o risco dos indivíduos desenvolverem posteriormente, ou 
ainda já apresentarem, manifestações cardiovasculares (MAGALHÃES et al., 2014).  

Ao se analisar estes dados, devem-se levar em consideração algumas peculiaridades 
inerentes às amostras estudadas. Os adultos jovens geralmente são indivíduos que estão 
passando, ou passaram, por grandes mudanças na vida com um aumento de responsabi-
lidades e o desenvolvimento de uma rotina mais agitada. Essa idade é acompanhada de 
escolhas alimentares e de lazer que sejam condizentes com a rotina de trabalho e estudo, 
o que muitas vezes leva-os a consumir alimentos como fast foods, com baixo teor nutritivo 
e alto teor calórico, de buscar medidas recreativas mais acessíveis e realizar poucas ativi-
dades físicas (BORBA; LEMOS; HAYASIDA, 2015). 

Parte considerável dos adultos jovens recorre ao uso de álcool e cigarro como medi-
das recreativas. Estudos epidemiológicos americanos demonstraram que o tipo de bebida 
mais consumida por jovens universitários, sobretudo homens, é o álcool. Dentre as bebidas 
que mais são ingeridas, a cerveja é a mais escolhida, seguindo-se as bebidas espirituosas 
e depois pelo vinho (RODRIGUES et al., 2014). Estima-se ainda que anualmente no Brasil 
haja cerca de 120 mil internações por distúrbios relacionados ao consumo de bebidas alcóo-
licas. O álcool é sabidamente relacionado ao risco de desenvolver distúrbios psiquiátricos, 
câncer, hipertensão arterial, doenças cerebrovasculares, cirrose hepática, intoxicação, dentre 
outras. Sua relação com a hipertensão é bastante complexa. Alguns estudos relatam um 
efeito protetor se ingerido em baixas doses, porém concomitante a isso, seu consumo ainda 
que moderado pode levar a prejuízos, como ao desenvolvimento de hipertensão e outros 
distúrbios vasculares (SILVA et al., 2017).

Em relação ao uso do cigarro, o Brasil é considerado um dos países no mundo que 
mais reduziu a prevalência de fumantes nos últimos trinta anos, e isso corrobora com os 
resultados da maioria dos estudos do corpus da pesquisa, que tenderam a apresentar taxas 
baixas de adultos jovens tabagistas. Considerando-se as políticas públicas do país, o Brasil 
criou em dezembro de 2000, a Lei nº 10.167, que proíbe a publicidade direta do tabaco. 
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Após a atuação da lei houve uma considerável diminuição do consumo, porém, os estudan-
tes de universidades ainda são vistos pelo mercado produtor de tabaco como um mercado 
em ascensão. Os universitários são, na atualidade, os maiores consumidores de cigarros 
industrializados, por isso são considerados ainda um público de grande suscetibilidade. 
Ademais, atualmente ainda há mais de um bilhão de pessoas fumantes no mundo. Dessa 
forma, o tabagismo ainda é classificado como um problema social (AMORIM et al., 2019). 

A inatividade física, o consumo exagerado de alimentos industrializados e a obesi-
dade foram os fatores de risco mais prevalentes em todos os estudos do corpo da presente 
pesquisa. A inatividade física por si só contribui para a presença do sedentarismo, que por 
sua vez leva ao sobrepeso e obesidade. Ela aumenta as chances do desenvolvimento de 
hipertensão, diabetes, doenças arteriais coronarianas e aumenta o risco de morte por causa 
cardiovascular. Associada a isso, o consumo de alimentos processados e industrializados 
são acompanhados de uma alta ingesta de calorias, gorduras saturadas, sódio e açúcares 
livres, além de uma baixa quantidade de proteínas, fibra alimentar e vitaminas. Esse consumo 
alimentar inadequado, associado ao sobrepeso e obesidade, pode levar ainda à dislipidemia 
e à hipertensão, sendo perceptíveis mediante a aferição dos níveis lipídicos, conforme foi 
abordado por Calixto e colaboradores (2019) em seu estudo (CARVALHO et al., 2015).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A maioria dos estudos selecionados foi de origem nacional e apontaram para a pre-
sença de diversos fatores de risco modificáveis, reforçando dessa forma a necessidade de 
se focar em medidas preventivas e educativas que ressaltem mudanças de estilo de vida 
e a adoção de medidas que promovam a saúde. Pôde-se ainda inferir, por meio da amos-
tra selecionada, que a maioria dos fatores de risco cardiovascular tende a corroborar com 
diversos outros, o que muito contribui para o aumento de morbidade e mortalidade. Dentre 
os fatores mais prevalentes na maioria dos estudos selecionados, pôde-se citar: obesidade, 
etilismo, inatividade física e a alimentação inadequada. Como menos prevalente na grande 
maioria dos estudos houve o tabagismo.

Nesse aspecto tem-se como de suma importância o investimento estatal em políti-
cas públicas de educação em saúde e prevenção que foquem nesses fatores de risco, não 
apenas em adultos jovens ou idosos, como também nas fases de infância e adolescência. A 
ampliação dessas medidas, com o envolvimento de uma equipe multiprofissional, é de suma 
importância nesse contexto. Este estudo traz como contribuição subsídio para o planejamento 
de intervenções focadas em promover a saúde cardiovascular, com enfoque na prevenção 
dos principais fatores de risco modificáveis segundo estudos em diferentes regiões do Brasil.
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RESUMO: Introdução – Gestores utilizam 
ferramentas de gestão de qualidade como 
instrumento para identificar e solucionar 
problemas. Estas são de fácil aplicação, tem 
baixo custo financeiro, são eficazes e auxi-
liam na tomada de decisões e priorização de 
problemas. Enfermeiros também se benefi-
ciam das ferramentas de gestão pois auxi-
liam na execução de tarefas e organização 
do trabalho dentro das unidades básicas, 
trazendo mais assertividade e resultados ao 
trabalho assistencial e gerencial. Objetivo – 
Identificar o conhecimento dos enfermeiros 
e a aplicação das ferramentas de gestão nas 
unidades básicas de saúde. Metodologia – 
Trata-se de um estudo transversal descritivo, 
qualitativo-quantitativa, ocorrido no mês de 
novembro do ano de 2020 com enfermeiros 
de Unidades Básicas de Saúde do municí-
pio de Porto Nacional, TO. Fizeram parte do 
estudo enfermeiros que aceitaram assinar o 
TCLE e excluídos aqueles que estavam de 
férias. Aplicou-se de forma reservada e indi-

vidualizada um questionário para identificar 
o conhecimento dos profissionais e a apli-
cação das ferramentas de gestão para prio-
rização de problemas. Os resultados foram 
tabulados em planilha e analisados de ma-
neira descritiva e com estatística simples. A 
pesquisa foi aprovada em CEP. Resultados 
– Participou do estudo 10 enfermeiros, onde 
verificou-se que a média de idade dos enfer-
meiros gestores é de 33,2 anos e a grande 
maioria possui pouco tempo de atuação em 
gestão. Além disso, identificou-se proble-
máticas que impactam na gestão, como a 
ausência de informatização e a sobrecarga 
de trabalho. No que tange à gestão das uni-
dades, os mesmos ainda possuem muitas 
dúvidas e desconhecimento, e são poucos 
os que aplicam ferramentas para a prioriza-
ção de problemas de enfermagem. Consi-
derações Finais – Enfermeiros referem co-
nhecimento em ferramentas de gestão, mas 
poucos utilizam na prática de trabalho. E a 
matriz de priorização de problemas GUT é 
citada por apenas um profissional. Os pro-
blemas mais citados pelos profissionais é a 
falta de informatização das unidades de saú-
de, o déficit de profissionais de enfermagem 
e a ausência de enfermeiro coordenador da 
unidade.

Palavras-chave: Administração. Autonomia 
profissional. Estratégias. Tomada de deci-
são.

ABSTRACT: Introduction - Managers use 
quality management tools as an instrument 
to identify and solve problems. These are 
easy to apply, have low financial costs, are 
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effective and help in decision making and prioritizing problems. Nurses also benefit from the 
management tools as they assist in the execution of tasks and work organization within the 
basic units, bringing more assertiveness and results to care and management work. Objec-
tive - To identify nurses’ knowledge and the application of management tools in basic health 
units. Methodology - This is a cross-sectional, descriptive, qualitative-quantitative study, 
which took place in November of 2020 with nurses from Basic Health Units in the municipal-
ity of Porto Nacional, TO. The study included nurses who agreed to sign the informed con-
sent form and those who were on vacation were excluded. A questionnaire was applied in a 
reserved and individualized way to identify the professionals’ knowledge and the application 
of management tools to prioritize problems. The results were tabulated in a spreadsheet 
and analyzed descriptively and with simple statistics. The research was approved by CEP. 
Results - 10 nurses participated in the study, where it was found that the average age of 
nurse managers is 33.2 years and the vast majority have little time in management. In addi-
tion, problems that impact management were identified, such as the lack of computerization 
and work overload. With regard to the management of the units, they still have many doubts 
and lack of knowledge, and few apply tools to prioritize nursing problems. Final Consider-
ations - Although nursing is not only a healthcare profession, but also a management one, 
the knowledge related to the latter is still questionable, and this can be related to the fact that 
the profession is usually focused on care and there is little education focused management, 
which was evidenced by the research with nurses in Porto Nacional - TO.

Keywords: Administration. Professional autonomy. Strategies. Decision-making.

1 INTRODUÇÃO

Gestão de pessoas é caracterizada pela realização de atividades de planejamento, 
organização, administração, gerencia e desempenho de habilidades técnicas relaciona-
das à criação de estratégias para melhor atender as demandas da empresa. O gestor ao 
desempenhar seu papel deve traçar metas, organizar a equipe, empreender e estar apto 
a contribuir para a humanização do trabalho. Através das atividades realizadas, o gestor 
obterá os resultados que devem ser reconhecidos como de um trabalho em equipe (PAULA; 
NOGUEIRA, 2016).

As ferramentas de gestão possibilitam a identificação de vulnerabilidade da instituição 
ou setor, favorecendo assim a elaboração de planos para obtenção de melhores resultados, 
auxiliando no planejamento e redução de custos. Antes de utilizar qualquer tipo de ferramenta 
o gestor deve identificar os problemas que necessitam ser solucionados, para adequar qual 
a melhor ferramenta a ser utilizada (SILVA, et al., 2015).

A utilização das ferramentas de gestão de qualidade como instrumento para identificar 
e solucionar problemas nas empresas, é comumente utilizada por gestores em razão da 
facilidade na aplicação, baixos custos financeiros, bem como da efetividade de seu uso. E 
vem sendo utilizada frequentemente por enfermeiros gestores, pois em decorrência de seus 
benefícios, auxiliam na execução de tarefas e organização do trabalho dentro das unidades 
básicas (MELLO, et al., 2016).
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Dentre as ferramentas de qualidade destacam-se: Diagrama de Ishikawa (diagrama 
para visualização das causas de um problema), Brainstorming (conjunto de ideias criadas 
por membros da equipe), 5W2H (O quê? Quem? Onde? Quando? Por quê? Como? E qual 
o custo?) e Matriz Gravidade, Urgência e Tendência (GUT) que prioriza os problemas de 
maior gravidade e que tendem a se agravar em curto prazo (SOUSA, et al., 2011).

A Matriz Gravidade, Urgência e Tendência (GUT) prioriza os problemas de maior gra-
vidade e que tendem a se agravar em curto prazo é uma ferramenta que procura responder 
perguntas de forma coerente para a divisão e priorização de problemas, com o propósito 
de resolvê-los. (SOUSA, et al., 2011). As condutas necessitam ser priorizadas no contexto 
organizacional conforme a Gravidade, Urgência e Tendência (GUT) do ocorrido na institui-
ção ou setor. Assim sendo, o item Gravidade especifica um prejuízo a respeito dos efeitos 
que podem manifestar-se a médio e longo prazo, a Urgência possui como seu determinante 
causador a pressão do prazo para resolução dos problemas, e a Tendência refere-se à capa-
cidade de evolução do caso que poderá agravar-se com o tempo caso não ocorra nenhuma 
intervenção (OLIVEIRA, et al., 2018).

Enfermeiros que atuam na área de assistência e gerência desenvolvem inúmeras 
funções com alto grau de exigência e as habilidades de gestão são essenciais para uma 
assistência de enfermagem com qualidade, podendo ser associadas ao cuidado através de 
práticas de liderança (SILVA, et al., 2016).

O enfermeiro que atua na gestão da Atenção Básica deve saber planejar, dirigir, con-
trolar e organizar as tarefas da equipe, além de ter boa comunicação e poder de liderança. 
Esses prestam assistência ao paciente, realizam a supervisão dos técnicos de enfermagem 
e direcionam tarefas de organização da equipe. Dessa forma é preciso de habilidade para 
adaptar-se às diversas situações, utilizar métodos e estratégias para resolução de proble-
mas, e ferramentas que auxilie no desempenho de suas funções com autonomia (SANTOS, 
et al., 2017).

A ferramenta GUT pode ser utilizada na enfermagem na área de gestão e assistência 
ao paciente, pois auxilia na realização de atividades, possibilitando à priorização e solução 
de agravos que podem ocorrer tanto ao paciente, quanto a estrutura da unidade, ou aos 
profissionais. É uma ferramenta de fácil aplicação, que não demanda de recursos financeiros, 
trazendo assim benefícios à instituição. Após a classificação e identificação dos problemas 
o aplicador elege os agravos de acordo com a pontuação obtida, e assim saberá quais pro-
blemas deverão ser priorizados, orientando a execução de tarefas (TAMIASSO, et al., 2018).

Frente ao exposto o presente estudo objetivou investigar a aplicação da matriz GUT 
nas Unidades Básicas de Saúde de Porto Nacional – TO para priorização dos problemas 
de enfermagem, além de buscar identificar o conhecimento dos enfermeiros quanto às fer-
ramentas de gestão e os problemas vivenciados no desempenho de suas funções.

Poucos estudos fazem menção à utilização de ferramentas de gestão por enfermei-
ros em unidades básicas, logo investigar a utilização destes instrumentos contribui para 
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sensibilizar os profissionais para as práticas gerenciais de enfermagem além de possibilitar 
a identificação, priorização e reflexão acerca dos problemas com processos, pessoas e 
assistência de enfermagem nas unidades básicas. A partir da apresentação dos resultados, 
ações podem ser desenvolvidas contribuindo para uma melhoria na gestão e no trabalho 
dos enfermeiros.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, qualitativo-quantitativo. A pesquisa acon-
teceu com enfermeiros das unidades básicas de saúde do município de Porto Nacional, TO. 
Os enfermeiros foram abordados de forma individual, no mês de novembro do ano de 2020.

Em virtude do período de pandemia com a necessidade de distanciamento social e 
proibição de aglomeração, a aplicação dos questionários se deu de forma individual, onde 
cada enfermeiro, que aceitou participar da pesquisa mediante assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido, recebeu um questionário e teve a opção de levar para casa 
para responder, para que assim pudesse ter mais tempo e evitar aglomerações. Foram 
excluídos da pesquisa aqueles profissionais que estavam em férias ou não aceitaram par-
ticipar do estudo.

O questionário aplicado aos enfermeiros investigava idade, tempo de atuação na 
unidade e conhecimentos em ferramentas de gestão. Os resultados são apresentados de 
forma descritiva e com estatística simples.

Considerando que essa foi uma pesquisa que realizou abordagem direta a seres 
humanos, a mesma foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa via plataforma Brasil, 
sendo aprovado com nº 37893020.6.0000.8075. A coleta de dados aconteceu somente após 
a aprovação do mesmo. 

3 RESULTADOS

A pesquisa realizada por meio de um questionário com os enfermeiros das Unidades 
Básicas de Saúde de Porto Nacional – TO, revelou quanto ao conhecimento dos participan-
tes sobre ferramentas de gestão, assim como os problemas enfrentados para a aplicação 
dessas ferramentas, especialmente da matriz GUT. Das quatorze unidades visitadas, dois 
enfermeiros não foram contatados por estarem de férias, e dois enfermeiros se recusaram 
a participar. Portanto, o presente estudo contou com a participação de dez enfermeiros.

Dos dez enfermeiros participantes da pesquisa, 3 (30%) possuem entre 20 e 29 anos, 
4 (40%) entre 30 e 39 anos, e 3 (30%) acima de 40 anos, sendo  33,2 anos, ±7,02 anos. 
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Questionou-se o tempo de atuação do profissional na gestão da unidade básica e 5 (50%) 
atuavam à menos de um ano, 4 (40%) no tempo de um à quatro anos e apenas 1(10%) 
acima de 10 anos. 

Questionou-se sobre a utilização de ferramentas de gestão e identificou-se que 6 (60%) 
enfermeiros referiram não utilizar ferramentas de gestão, enquanto 4 (40%) afirmaram utilizar 
alguma ferramenta. Das ferramentas citadas pelos profissionais, 1 (25%) usa o Sistema de 
Informação Simplificado da Atenção Básica (SISAB), 1 (25%) usa Projeto Terapêutico Singu-
lar (PTS), 2 (50%) usam o Diagnóstico Situacional e 2 (50%) usam o Plano de Ação Anual. 

Na sequência os profissionais responderam como priorizavam os problemas encontra-
dos na Unidade Básica de Saúde, e 10 (100%) dos enfermeiros indicaram que resolvem os 
problemas de acordo com a urgência, ou seja, o que aparenta ser mais grave no momento 
na percepção do profissional.

De acordo com a formação dos enfermeiros, foram questionados quanto ao conhe-
cimento de alguma ferramenta de gestão que auxilie na priorização de problemas de enfer-
magem, 5 (50%) afirmam que desconheciam ferramentas, enquanto 5 (50%) referiu conhe-
cimento. Das ferramentas citadas pelos que referiram conhecimento encontrou-se o Sistema 
de Informação em Saúde (SIS), o Diagnóstico Situacional do Território; o Projeto Terapêutico 
Singular; o SISAB e a Matriz GUT.

Na sequência foi perguntado se os enfermeiros utilizam ferramentas de gestão para 
priorização de problemas, solicitando a descrição da ferramenta, e 7 (70%) relataram que 
não utilizam qualquer ferramenta, enquanto 3 (30%) citou utilizar como ferramenta para 
priorização de problemas  o  SISAB; o Projeto Terapêutico Singular (PTS); o Diagnóstico 
Situacional do Território; e o Plano de Ação Anual. 

Questionou-se os enfermeiros se era feito planejamento para solucionar um problema 
identificado na Unidade de Saúde, e 10 (100%) referiram realizar planejamento para resolver 
os problemas.

Por fim, os entrevistados foram questionados sobre os principais problemas e agravos 
encontrados na Unidades (Tabela 1). Cabe ressaltar que cada entrevista teve a possibilidade 
de citar mais de um problema, portanto a tabela apresenta resultados com a porcentagem ge-
ral para cada agravo, considerando que houve Unidades Básicas com os mesmos problemas.

Tabela 1: Problemas e agravos relatados pelos enfermeiros das Unidades Básicas de Saúde do Município de Porto Na-
cional, TO – Novembro/2020.

Problemas e Agravos N (%)
Ausência de informatização da UBS 6 (60%)
Infraestrutura inadequada da UBS 1 (10%)
Capacitação profissional insuficiente 1 (10%)
Dificuldade no retorno do atendimento devido à pandemia do Covid-19, 1 (10%)
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NASF atendendo na UBS em poucos dias semanais 1 (10%)
Ausência de grupos terapêuticos (gestante, idoso, criança) 1 (10%)
População da abrangência superior ao estimado pela PNAB 2436 1 (10%)
Poucos profissionais de enfermagem, gerando sobrecarga de trabalho 3 (30%)
Ausência de enfermeiro coordenador para o auxílio na gestão 2 (20%)
Números alterados de pacientes com doenças crônicas (diabetes, hipertensão) e 
resistência dos mesmos ao tratamento

1 (10%)

4 DISCUSSÕES

Ao analisar a idade dos profissionais verifica-se que 70% tem acima de 30 anos, além 
disso a média da idade foi de 33,2 anos, o que corroba com a média de idade dos profissio-
nais que participaram do estudo de Gonçalves e Soares (2010), que verificaram a atuação 
do enfermeiro em educação em saúde na Atenção Básica e a média etária constatada foi 
de 32,4 anos. Difere-se dos resultados observados por Marsiglia (2011), que investigou o 
perfil dos trabalhadores da Atenção Básica em Saúde em um município de São Paulo, onde 
a maior parte (50,5%) dos enfermeiros possui entre 21 e 40 anos. 

Apesar disso, identifica-se que de um modo geral, alguns estudos demonstram que 
os enfermeiros de Unidades Básicas de Saúde normalmente são pessoas jovens. Apesar 
de ser um fator interessante, os dados revelados pela presente pesquisa, com enfermeiros 
gestores jovens, podem revelar pouca experiência em gestão, levando à uma discussão 
quanto à associação com o tempo de atuação dos gestores.

Sobre a atuação 50% atuavam há menos de um ano, 40% no tempo de um a quatro 
anos e apenas 10% acima de 10 anos. Apesar disso, e mesmo identificando que os enfer-
meiros gestores são jovens, ao realizar uma análise estatística, esse estudo não mostrou 
relação estatística entre idade e tempo de atuação profissional com conhecimento de ferra-
mentas de gestão. Evidenciou-se enfermeiros com maior idade atuando a menos tempo, e 
embora o estudo não investigou o tempo de formação profissional, espera-se que os enfer-
meiros que possuem um maior tempo de atuação possam apresentar maior experiência e/
ou conhecimento em gestão. 

Os profissionais enfermeiros (60%) não utilizam ferramentas de gestão na prática e 
100% referiu priorizar executar o que é mais urgente na percepção pessoal além de men-
cionarem que fazem planejamento para solucionar problemas. São resultados semelhantes 
ao observado no estudo de Oliveira et al. (2017), que investigaram quanto às ferramentas 
gerenciais na prática de enfermeiros da atenção básica, onde apesar de não apresentar 
dados estatísticos, identificou que uma grande parte dos enfermeiros gestores não utilizam 
nenhuma ferramenta gerencial, e fazem a execução de ações na solução de problemas de 
forma empírica. E para Ciampone e Melleiro (2010), apesar da importância do planejamento, 
muitas vezes o mesmo ocorre de maneira aleatória, sem grande consciência ou reflexão das 
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etapas percorridas e de todo o processo de tomada de decisão, onde os autores destacam 
a importância de um planejamento realmente organizado e consciente. 

Os estudos concordam com os achados desse estudo, ao referirem que os enfermeiros 
planejam de forma aleatória, conforme as demandas surgem e que não utilizam ferramentas 
de gestão, na sua grande maioria.

O planejamento é o instrumento do processo gerencial de trabalho, onde se reali-
za escolhas e elabora-se planos objetivando mudanças positivas frente às problemáticas 
(CIAMPONE; MELLEIRO, 2010). O planejamento de enfermagem é uma das cinco etapas 
do processo de enfermagem, preconizado pela Resolução COFEN 358/2009. Define que o 
enfermeiro deve estabelecer estratégias para solução dos diagnósticos encontrados, com o 
intuito de promover condutas ou intervenções de enfermagem diante do diagnóstico identifi-
cado no indivíduo, família ou comunidade em circunstâncias de adoecimento (COFEN, 2009). 

O planejamento de enfermagem é uma ferramenta que abrange tanto assistência 
do cliente quanto a gerência organizacional, a principal ferramenta utilizada na gestão de 
enfermagem é o Planejamento Estratégico Situacional (PES), pois favorece a percepção 
do que se deseja alcançar estipulando intervenções, com o objetivo de prevenir efeitos não 
desejáveis traçando soluções para adversidades identificadas. A técnica pode ser modifi-
cada, adequando-se por alterações situacionais, sejam em intervenções, funções, prazo 
ou profissionais que atuarão diretamente planejando intervenções, problemas ou situações 
especificas, sendo necessário que o enfermeiro tenha condutas inovadoras, criativas e di-
nâmicas (BARROS et al., 2017).

Os protocolos determinados pelas instituições, são métodos organizacionais que tem 
como principal objetivo, assegurar o enfermeiro no exercício de suas funções; desta forma 
todas atividades devem ser previamente planejadas para que obtenha êxito em sua execu-
ção. São componentes desse planejamento a determinação de: tempo, escalas, funções e 
equipes, priorizar ações viabilizando obtenção de resultados; contribuído para o progresso 
do processo de enfermagem, possibilitando que o enfermeiro tenha domínio para identificar 
os momentos em que deve intervir caso necessário flexibilizar o que foi planejado (TREVISO 
et al., 2017).

Alguns estudos, como de Felli e Peduzzi (2010) e de Giordani, Bisogno e Silva (2012), 
que investigaram quanto ao trabalho gerencial do enfermeiro, destacam que o planejamento 
é uma das ações fundamentais quando se trata do processo gerencial, pois permite que as 
ações sejam realizadas de maneira correta para atingir as metas.

Ao serem questionados sobre o conhecimento de ferramentas para priorizar proble-
mas, 50% relatou conhecimento, no entanto apenas 30% dos profissionais utilizam alguma 
ferramenta para priorizar problemas. Ressalta-se que das ferramentas citadas como utili-
zadas, o SISAB, o Plano de Ação, o Projeto Terapêutico Singular não são estratégias para 
priorizar problemas. E apenas 10% dos profissionais referiu conhecer a matriz GUT de 
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priorização de problemas, mas negou utiliza-la. E questiona-se que mesmo os enfermeiros 
conhecendo ferramentas para priorização de problemas, não às utilizam na prática.

Conforme dados do site do SISAB (2020), através do Ministério da Saúde, o Sistema 
de Informação Simplificado da Atenção Básica é um sistema instituído no ano de 2013 pela 
Portaria GM/MS nº 1.412, voltado para a finalidade de financiamento e adesão às estratégias 
e programas da Política Nacional de Atenção Básica. Através do mesmo é possível realizar 
um incremento da gestão de informação, uma automatização dos processos, melhoria dos 
processos de trabalho e das condições de infraestrutura da unidade de saúde.

O Projeto Terapêutico Singular é uma ferramenta que viabiliza o diálogo interativo 
entre os profissionais que compõem a Atenção Básica, permitindo que haja um compartilha-
mento dos casos e um acompanhamento longitudinal de responsabilidade, desse modo é 
entendido como uma maneira de organização da gestão do cuidado. E realizado em quatro 
momentos sendo: diagnostico, definição de metas, divisão de responsabilidades e reava-
liação (BRASIL, 2011, 2007).

Já quanto ao diagnóstico situacional, trata-se de uma ferramenta destinada ao conhe-
cimento das necessidades e problemas sociais, além de permitir conhecer a organização dos 
serviços em saúde. Através do mesmo é realizado o planejamento estratégico situacional, 
onde este possibilita o desenvolvimento de ações de saúde voltadas à solução dos proble-
mas encontrados (REZENDE et al., 2010).

Tratando-se do Plano Anual de Saúde, o mesmo também é conhecido como Progra-
mação Anual de Saúde (PAS), que considera o disposto no Plano Nacional de Saúde (PNS), 
juntamente com suas metas definidas conforme os recursos (BRASIL, 2019).

A Matriz GUT trata-se de uma forma de resolver problemas por meio de uma priori-
zação dos mesmos. Através dessa ferramenta, as causas dos problemas são quantificadas 
conforme a gravidade, urgência e tendência destes problemas. Seu benefício se refere ao 
auxílio que promove ao gestor para uma avaliação quantitativa dos problemas para que as 
ações, sejam elas corretivas e/ou preventivas sejam priorizadas corretamente para a reso-
lução da problemática (SILVA, 2016).

A Matriz de Gravidade, Urgência, Tendência (GUT), foi construída por Charles H. 
Kepner e Benjamin B. Tregoe, no ano de 1981. É uma ferramenta de qualidade utilizada para 
priorizar problemas. Possibilita uma análise dos aspectos que uma instituição deve melho-
rar, facilitando a execução de tarefas e possibilitando a identificação de onde agir primeiro, 
minimizando os problemas existentes. Através dessa matriz o gestor terá a habilidade de 
planejar para implantar medidas estratégicas em seu setor de atuação, a fim de atingir as 
metas e objetivos determinados, definindo prioridades e consequentemente cooperando 
com o processo de tomada de decisão (ALVES, et al., 2017; SOTILLE, 2014). Por ser uma 
ferramenta que prioriza agravos para posteriormente solucioná-los, ela vem sendo utilizada 
em unidades hospitalares por enfermeiros gestores, para facilitar a execução de suas ativi-
dades (ISHIDA, et al., 2019).
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O método GUT apresenta um aspecto exclusivo em relação as outras ferramentas de 
gestão, pois através da mesma é possível que atribua pontuações de forma simples para 
cada situação de forma clara e objetiva. Sendo que sua distribuição de forma eficaz dos 
valores exemplificados acima, dependerá do conhecimento técnico do gestor sobre cada 
agravo (FÁVERI, et al., 2016).

Ao comparar a Matriz GUT com os outros métodos citados pelos enfermeiros entre-
vistados, identifica-se seu método possui uma melhor contribuição para a definição daquilo 
que deve ser priorizado frente aos problemas enfrentados na Unidade Básica de Saúde. 
Assim, pelo fato de todos os enfermeiros citarem que realizam a priorização dos problemas 
através do que aparenta ser mais grave no momento, pode-se verificar que a Matriz GUT 
pode ser uma ferramenta de grande contribuição para um bom desenvolvimento da gestão 
da unidade, além de ser de baixo custo. O enfermeiro deve sempre buscar conhecimento e 
aperfeiçoamento. E buscar entender e aplicar Matriz GUT e outras ferramentas de gestão 
pode ser de grande valia pra uma melhoria da gestão, considerando que auxiliam de forma 
significativa na tomada de decisões diante dos problemas.

Ao analisar a baixa utilização de ferramentas gerenciais neste estudo, discute-se com 
o observado no livro de Felli e Peduzzi (2010) e Galavote et al. (2016), que afirmam que 
muitos enfermeiros encaram as ferramentas de gestão como algo burocrático, contendo 
muitos formulários e relatórios. No entanto, é necessária uma mudança nessa visão, onde 
Bonfim et al. (2012), através de um estudo realizado em uma Unidade de Saúde da Família 
em São Paulo, destacam em seu estudo que as ferramentas gerenciais são de suma im-
portância quando se trata do processo de cuidado, uma vez que visam uma organização, 
padronização, além de direcionarem e comunicarem o funcionamento dos serviços de saúde 
conforme a estrutura.

Por fim os enfermeiros relatam os principais problemas encontrados nas unidades 
básicas de saúde onde trabalham. Dentre os mais citados está a ausência de informatização 
da UBS, o déficit de profissionais de enfermagem e a ausência de enfermeiro coordenador 
gestor da unidade.

Giordani, Bisogno e Silva (2012), através de uma pesquisa realizada com trezes en-
fermeiros de um hospital geral filantrópico e de médio porte em Santa Maria – RS, afirmam 
que na visão dos enfermeiros a atividade gerencial é um fator que o distancia da assistência 
a ser prestada aos pacientes, e isso se dá em virtude da sobrecarga de funções, considerado 
que o gestor não possui a função de assistência direta. Isso pode ser ligado diretamente ao 
resultado deste estudo que demonstra que 20% dos entrevistados afirmam que há ausên-
cia de enfermeiro coordenador e 30% afirmam que há pouca mão-de-obra, causando uma 
sobrecarga de trabalho em ambos os casos. 

Assim, identifica-se que há uma grande necessidade relacionada à mão-de-obra 
para a atuação do enfermeiro gestor, uma vez que a pouca quantidade de enfermeiros e a 
ausência do coordenador aumenta a sobrecarga e pode impactar na gestão.
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De um modo geral, verifica-se que muitos são os problemas enfrentados no cotidiano 
da gestão de uma Unidade Básica de Saúde. Muitos desses normalmente são quase que 
gerais quando se trata de saúde pública. A ausência de informatização é um dos principais 
citados e revela uma deficiência no desenvolvimento dessas unidades de saúde, que pode 
dificultar a gestão em enfermagem.  

A falta de um bom ambiente de trabalho e boas ferramentas para que o enfermeiro 
desempenhe bem suas funções, pode impactar negativamente no bom funcionamento da 
Unidade Básica de Saúde. Nesse sentido, é fundamental que novas ações sejam desen-
volvidas para promover melhorias quando se trata da Atenção Básica.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa mostrou profissionais de enfermagem jovens, com tempo de atuação 
de pouco a moderado. A maioria dos profissionais conhece mas não utiliza ferramentas de 
gestão, e dos que referiram conhecer ferramentas de priorização de problemas apenas um 
profissional mencionou a GUT. Alguns citaram como ferramentas de priorização de proble-
mas outras utilizadas para outros fins. Evidenciou também um trabalho de gestão bastante 
empírico, sem o uso de planejamento estruturado com ferramentas administrativas, e reso-
lução de problemas por urgência na percepção do profissional.

Desse modo, propõe-se que ações sejam desenvolvidas para um treinamento dos 
enfermeiros do município, para que consigam aplicar ferramentas de gestão com priorização 
de urgência, incluindo a matriz GUT, para que assim possa contribuir para que a gestão seja 
realizada com maior qualidade e assertividade.

Além das questões voltadas diretamente à atuação de gestão, evidencia-se que as 
unidades de saúde apresentam problemáticas que podem impactar direta e negativamente 
na gestão. A grande maioria dos profissionais citaram que há uma ausência de informatização 
na UBS, e isso pode estar relacionado à baixa utilização de ferramentas de gestão, uma vez 
que a modernização contribui grandemente para uma boa gestão. Além disso, foi identificado 
problemas relacionados à pouca mão-de-obra nas unidades, com ausência principalmente 
de enfermeiro coordenador, o que acaba por acumular funções no enfermeiro gestor e o 
mesmo adquire uma sobrecarga de trabalho que pode prejudicar em seu desempenho.

Apesar de as Unidades Básicas de Saúde enfrentarem problemas que podem gerar 
barreiras na boa gestão do enfermeiro, o profissional precisa conscientizar que a formação 
não termina com a conclusão da faculdade ou especialização, e sim deve ser continuada. 
O aprendizado de novas ferramentas facilita o trabalho do gestor.
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Por fim, cabe ressaltar quanto as limitações da pesquisa, uma vez que a temática 
voltada à gestão em enfermagem ainda é pouco abordada, o que dificulta no embasamento 
teórico. Nesse sentido, sugere-se que novos estudos sejam realizados abordando a gestão.
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RESUMO: Introdução – A doença CO-
VID-19 é uma infecção respiratória causada 
pelo coronavírus da Síndrome Respiratória 
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) e o primeiro 
caso registrado no Brasil foi em 25 de feve-
reiro de 2020, tendo ocorrido várias mortes 
desde então. Apesar de ser um tema recen-
te, é evidente que o confinamento imposto 
pela pandemia atual tem gerado sérias con-
sequências à saúde mental da população e 
levantado um questionamento sobre uma 
possível pandemia de medo/estresse. Vá-
rios são os fatores relacionados ao novo co-
ronavírus, que tem afetado mentalmente as 
pessoas, dentre eles o medo, a perda de fa-
miliares, o distanciamento social e o desco-
nhecimento sobre o vírus. Objetivo – Obter 
evidências a respeito dos impactos gerado 
pela COVID-19 na saúde mental da popula-
ção e quais são os principais fatores respon-
sáveis. Metodologia – Estudo descritivo do 
tipo revisão literária, que buscou responder 
à questão: A atual pandemia da COVID-19 
gerou consequências na saúde mental da 
população? A busca por artigos foi realiza-

da através do Google Acadêmico, PubMed e 
Scielo, publicados no ano de 2020. Resulta-
dos – 11 artigos foram selecionados para a 
revisão literária, obedecendo os critérios de 
inclusão e exclusão propostos. Discussões 
– A análise sobre as consequências gera-
das na saúde mental devido à COVID-19 foi 
realizada a partir dos resultados dos artigos 
selecionados, levando em conta os fatores 
estressantes presentes em época de pan-
demia. Considerações finais – Apesar da 
escassez de conteúdo, a partir dos artigos 
estudados, percebe-se que há um abalo 
emocional em boa parte da população du-
rante a atual pandemia, quando comparado 
com períodos normais. As pessoas estão 
adoecendo e, aquelas que já sofriam com 
algum transtorno, estão vivenciando uma 
exacerbação do quadro.

Palavras-chave: Saúde mental. Coronaví-
rus. COVID-19. Pandemia

ABSTRACT: Introduction – COVID-19 is a 
respiratory infection caused by the Severe 
Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) and the first case recorded in 
Brazil was on February 25, 2020, with sev-
eral deaths since then. Despite being a re-
cent topic, it is evident that the confinement 
imposed by the current pandemic has gen-
erated serious consequences for the popu-
lation’s mental health and has raised a ques-
tion about a possible fear / stress pandemic. 
There are several factors related to the new 
coronavirus, which has mentally affected 
people, including fear, loss of family mem-
bers, social distance and ignorance about 

http://lattes.cnpq.br/7257266204706208

http://lattes.cnpq.br/8829430272243202

http://lattes.cnpq.br/3168494833444713
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the virus. Objective: Obtain evidence regarding the impacts generated by COVID-19 on 
the population’s mental health and what are the main factors responsible. Methodology: 
Descriptive study of the type literary review, which sought to answer the question: Did the 
current pandemic of COVID-19 generate consequences for the mental health of the popu-
lation? The search for articles was carried out through Google Scholar, PubMed and Scielo, 
published in 2020. Results: 11 articles were selected for the literary review, following the 
proposed inclusion and exclusion criteria. Discussion: The analysis of the consequences 
generated in mental health due to COVID-19 was carried out based on the results of the 
selected articles, taking into account the stressors present in the pandemic season. Final 
Considerations: Despite the scarcity of content, from the articles studied, it is clear that 
there is an emotional shock in a large part of the population during the current pandemic, 
when compared to normal periods. People are getting sick and those who already suffered 
from some disorder are experiencing an exacerbation of the condition.

Keywords: Mental health. Coronavirus. COVID-19. Pandemic

1 INTRODUÇÃO

A doença COVID-19 é uma infecção respiratória provocada pelo Coronavírus da 
Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), foi constatada pela primeira vez na 
China, em dezembro de 2019, depois de um surto de pneumonia que não tinha uma causa 
conhecida e que tinha em comum o envolvimento de pessoas que frequentaram o Mercado 
Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan. O primeiro caso registrado no Brasil foi em 25 de 
fevereiro de 2020 e já ocorreram inúmeras mortes desde então (PEREIRA et al., 2020).

O coronavírus é um ácido ribonucleico envolto de fita simples, composto por quatro 
proteínas estruturais principais, que são codificadas no envelope pelo genoma coronoviral. 
Uma dessas é a spike (S), proteína que se liga ao receptor da enzima conversora de angio-
tensina 2, mediando assim a fusão entre o envelope e as membranas da célula hospedeira 
para auxiliar a entrada do vírus nela. Sua transmissão se dá de pessoa para pessoa por meio 
de gotículas, fômites e contato.  Estima-se que a COVID-19 tenha um período de incubação 
médio de 3 dias, sendo possível a transmissão a partir de indivíduos assintomáticos. Dentre 
os principais sintomas manifestados pela doença estão a febre, tosse, fadiga e mialgia. Ade-
mais, alguns pacientes podem apresentar, no início, uma diarreia e náuseas, precedendo a 
febre (ZU, ZI YUE et al., 2020).

O confinamento imposto pela Covid-19 foi descrito como o “maior experimento psicoló-
gico do mundo”, trazendo grandes repercussões no que diz respeito à saúde mental. Isso se 
dá devido às políticas de isolamento em casos suspeitos e distanciamento social, adotadas 
por alguns países com o intuito de reduzir a curva de infecção. E, o atual cenário também 
levanta vários questionamentos sobre a existência de uma pandemia de medo/ estresse, que 
é um componente essencial no desenvolvimento ou potencialização de alguns transtornos 
psiquiátricos. Estudos sobre os impactos psicológicos causados pela atual pandemia mos-
traram que o índice de ansiedade, depressão e uso abusivo de álcool e substâncias ilícitas 
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subiram consideravelmente, como em outras pandemias anteriores (LIMA, 2020; SCHMIDT 
et al., 2020; ORNELL et al., 2020; DUARTE et al., 2020).

É importante destacar que a saúde mental do brasileiro tem sido afetada devido a 
vários fatores ocasionados pelo novo coronavírus. Além do medo, do isolamento ou distan-
ciamento social, deve-se considerar também o impacto econômico que a quarentena gerou 
em várias famílias; a circulação de informações falsas ou até mesmo verdadeiras, porém 
composta por sentimentos muito negativos, que geram, no outro, episódios de pânico; o 
desconhecimento sobre o vírus, sua letalidade e o tratamento correto; a falta de vacinas; e 
a ociosidade (DUARTE et al., 2020).

O mundo está vivendo uma situação emergencial que traz reflexos em todos os âm-
bitos e populações, e isso inclui os profissionais de saúde. Os mesmos precisam lidar com 
pessoas infectadas diariamente, o que gera uma sobrecarga, exaustão, ansiedade, medo, 
insegurança, irritabilidade e, por fim, declínio em seu desempenho. Todos os desafios en-
frentados por esses profissionais podem ser um gatilho para desencadear ou intensificar 
sintomas de outros transtornos mentais (CRUZ et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020).

Desse modo, fica evidente, apesar de poucos estudos sobre o tema, que uma pan-
demia tem potencial para gerar grandes impactos físicos e mentais na vida da população. 
Uma vez que o tema é recente e não há um consenso sobre os impactos na saúde mental, 
a finalidade do estudo é investigar mais sobre as complicações trazidas pela Covid-19 para 
a saúde mental da população geral e profissionais de saúde. Sendo assim, a presente re-
visão sistemática, tencionou revisar literaturas sobre o tema e apanhar evidências de que 
o atual cenário de pandemia vem acarretando em consequências significativas na saúde 
mental da população.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, a qual disponibiliza um resumo 
das evidências científicas acerca de determinado tema, realizada por meio da aplicação de 
métodos explícitos e sistematizados. Dessa forma, essa ferramenta contribui para analisar 
de forma crítica os estudos acerca do objeto investigado. 

A revisão foi dividida em etapas, na qual a primeira etapa definiu-se a seguinte questão 
norteadora: Qual o Impacto da Covid-19 na Saúde Mental. Na segunda etapa foi realizada 
pesquisa descritiva por meio de revisão integrativa de literatura, através do uso da base de 
dados: Google Acadêmico, PubMed e Scielo cujo objetivo foi desenvolver uma explicação 
mais abrangente de um fenômeno específico a partir da síntese ou análise dos achados dos 
estudos, com propósitos teóricos e/ou intervencionistas. Delimitou-se como recorte temporal 
o período de janeiro de 2020 a setembro de 2020. 
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Foram utilizados seguintes descritores “Saúde Mental”, “Impacto” e “Covid-19” e seus 
correspondentes em inglês. Como critérios de inclusão foram selecionados artigos que abor-
daram o impacto da Covid-19 na saúde mental publicados no período de janeiro de 2020 a 
setembro de 2020, disponíveis eletronicamente na íntegra nos idiomas português e inglês. 

Como critério de exclusão usou-se como característica o estudo ter sido publicado 
fora do período pré-estabelecido, repetição da base de dados, não responder à questão de 
pesquisa, não estarem disponíveis eletronicamente na íntegra e que não estiverem publi-
cados nos idiomas português e inglês.

A avaliação dos estudos foi realizada com base no título e resumo, classificando-os 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão por dois revisores independentes. Em 
caso de discordância e dúvidas, foi consultado um terceiro revisor. 

3 RESULTADOS

A pesquisa foi iniciada com 1.860 artigos listados, sendo todos publicados em 2020, 
não havendo exclusão por período de publicação. Contudo, foram excluídos 1.213 estudos 
que não tinham as palavras chaves no título, 437 trabalhos cujo foco não era o impacto da 
covid-19 na saúde mental, 190 artigos que não abordavam a pandemia e os transtornos 
mentais e 9 estudos pilotos. Ao final da pesquisa, foram selecionados 11 textos para leitura 
completa, sendo estes selecionados para elaboração deste artigo.

Autores/ Ano Objetivos Resultados
 A1()

Duarte, Michael de Quadros et al.

(Sept. 2020)

O objetivo deste estudo foi ave-
riguar os motivos associados a 
indicadores de sinais de transtor-
nos mentais em residentes do Rio 
Grande do Sul, durante o período 
inicial da política de isolamento 
social decorrente da pandemia da 
COVID-19. 

 Os resultados indicaram que fa-
zer parte do grupo de risco, ter 
redução da renda no período 
pandêmico e a exposição maior 
a informações sobre mortos e in-
fectados são fatores que podem 
acabar gerando um prejuízo maior 
na saúde mental nesse período de 
pandemia. 
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A2()

Amalta, Deborah Carvalho et al.

(April 24 to May 24, 2020)

Objetiva-se  avaliar   a   adesão   
ao distanciamento   social e suas  
repercussões  no  ânimo  e   nas 
mudanças do estilos  de  vida  
da  população  brasileira durante  
o  início  da  pandemia  da  CO-
VID-19.

  Verificou-se 17% dos participan-
tes aumentaram consumo de be-
bidas alcoólicas e de 34% dos fu-
mantes aumentaram o número de 
cigarros. Observou-se ainda um 
aumento no consumo de alimentos 
não saudáveis e uma redução da 
prática de atividade física durante 
o período estudado.  Conclui-se 
que houve uma grande adesão ao 
distanciamento social e aumento 
dos sentimentos de ansiedade, 
depressão, tristeza, assim como 
um aumento de consumo de ali-
mentos não saudáveis, uso de 
bebidas alcóolicas e cigarros e re-
dução da prática de atividade físi-
ca. São mudanças preocupantes e 
que podem levar a sérios danos à 
saúde mental. 

A3()

Barros, Marilisa Berti de Azevedo 
et al.

(2020)

Analisar a frequência do nervosis-
mo, alterações do sono e tristeza, 
durante a pandemia de COVID-19 
no Brasil, identificando as partes 
demográficas mais afetadas.

De 45.161 brasileiros responden-
tes, verificou-se que, durante a 
pandemia, 40,4% (IC95% 39,0;41,8) 
se sentiram frequentemente tris-
tes ou deprimidos, e 52,6% (IC95% 
51,2;54,1) frequentemente an-
siosos ou nervosos; 43,5% (IC95% 
41,8;45,3) relataram início de pro-
blemas de sono, e 48,0% (IC95% 
45,6;50,5) problema de sono 
preexistente agravado. Assim foi 
visto que nervosismo, alterações 
do sono e tristeza estiveram mais 
presentes em adultos e pessoas 
com história de transtorno psiquiá-
trico.

A4()

Schuck, Fernanda Wartchow et al.

(2020)

Uma revisão de literatura sobre 
o suicídio na pandemia do 
COVID-19. Espera-se que a 
discussão desse tema possibilite 
pontos de partida para as futuras r 
no comportamento suicida, já que 
as patologias de saúde mental 
causam sequelas que podem 
levar o indivíduo a cometer tal ato.

A partir dos dados analisados, 
foi possível a correlação entre as 
implicações e o COVID-19 e o 
aumento da taxa de suicídio tem 
sido bastante abordado. Assim 
pacientes que já possuíam ou que 
possuíram algum transtorno psi-
quiátrico, idosos, profissionais da 
saúde são os principais grupos de 
risco. As consequências  da pan-
demia que foram o desemprego e 
isolamento são importantes fato-
res que podem interferir.

A5 ()

Pereira, Mara Dantas; Pereira, 
Míria Dantas

(2020)

Esta revisão sistemática teve 
como objetivo  conhecer as evi-
dências científicas disponíveis so-
bre a pandemia de COVID-19, sob 
as medidas de distanciamento so-
cial e as consequências que tem 
na saúde mental.

Perceberam que os indivíduos que 
passaram pelo distanciamento so-
cial foram susceptíveis a apresen-
tar alguma desordem de saúde 
mental, justamente por conta da 
privação social, no qual surgem 
sintomas de ansiedade, depres-
são, estresse.
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A6 ()

Maia, Berta Rodrigues; Dias, Pau-
lo César

(2020)

Este estudo objetivou analisar os 
níveis de estresse, depressão e 
ansiedade em estudantes de uni-
versidades e avaliar se eles tive-
ram alteração no atual período 
pandêmico quando comparados a 
períodos normais.

De acordo com o teste t de Stu-
dent para amostras independen-
tes, conduzido no artigo, quan-
do se comparou o atual período 
pandêmico a um período normal, 
encontraram diferenças estatisti-
camente relevantes nos níveis de 
estresse (M = 5,94, DP = 4,43 ver-
sus M = 14,10, DP = 4,95), t (617) 
= -19,42, p = < 0,001; nos níveis 
de ansiedade (M = 3,19, DP = 3,54 
versus M = 12,30, DP = 4,73), t 
(617) = -25,51, p = < 0,001; nos ní-
veis de depressão (M = 3,39, DP = 
3,69 versus M = 12,66, DP = 5,15), 
t (617) = -24,51, p = < 0,001. En-
tretanto as diferenças ainda foram 
baixas para as três subescalas: 
Cohen’s d = 0,218 (ansiedade), 
0,173 (estresse) e 0,207 (depres-
são).

A7 ()

Schmidt, Beatriz et al.

(2020)

Conhecer as consequências da 
pandemia da COVID-19 no psico-
lógico da população.

O estudo de Wang et al. (2020) 
que envolve pessoas da China e 
foi realizado no início da pande-
mia, no qual foram incluídos 1.210 
participantes em 194 diferentes 
cidades, mostrou manifestações 
moderadas a severas de ansie-
dade em 28,8%, depressão em 
16,5% e estresse em 8,1%. Ade-
mais, foi referido medo de que 
pessoas da família fossem conta-
giadas pela doença em 75,2% dos 
participantes da pesquisa.

Já o estudo de Zhang et al. (2020a) 
realizado com 1.563 médicos 
atuantes em hospitais de algumas 
cidades da China, constatou que 
em 73,4% dos participantes houve 
o predomínio de estresse; seguido 
de 50,7% com depressão; 44,7% 
com ansiedade e 36,1% com insô-
nia.

A8 ()

De Almeida Costa, Felipe et. al.

(2020)

Este artigo objetiva uma avaliação 
sobre as consequências da CO-
VID-19 no metabolismo e no psi-
cológico.

Visto que, muitos idosos depen-
dem de outros para suas ativida-
des diárias e o distanciamento 
social os fez se sentirem mais 
isolados, aumentando o risco de 
resultados adversos na saúde 
mental.
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A9 ()

Cruz, Roberto Moraes et al.

(2020)

Discutir os impactos da COVID-19 
no trabalho e na saúde mental dos 
trabalhadores da saúde.

Os resultados demonstram que a 
exposição prolongada ao agente 
patogênico, temor pelo contágio, 
jornadas de trabalho intensivas, 
estressores ambientais e ocupa-
cionais, necessidade de lidar com 
as demandas psicológicas dos 
pacientes e os dilemas éticos na 
tomada de decisão tornam os pro-
fissionais de saúde susceptíveis a 
uma perda na qualidade de vida 
durante e após a pandemia.

A10 ()

Dos Santos Rodrigues, José Vic-
tor; De Almeida Lins, Ana Carolina 
Araújo

(2020)

Apresentar as possíveis conse-
quências que a pandemia do novo 
coronavírus causou na saúde 
mental de crianças e a função dos 
pais nesta situação.

O artigo demonstrou que a saúde 
mental das crianças foi bastante 
afetada, havendo manifestações 
de ansiedade, irritabilidade e es-
tresse devido às mudanças que 
ocorreram em suas rotinas com a 
atual pandemia. Já nas crianças 
contaminadas pela COVID-19, é 
possível observar ansiedade e in-
sônia a partir do momento que é 
hospitalizada e colocada em isola-
mento social.

A11 ()

Pereira, Mara Dantas et al.

(2020)

Analisar as sequelas na saúde 
mental devido às medidas de iso-
lamento social no período de pan-
demia da COVID-19

A partir dos resultados, notou-se 
que as manifestações de trans-
tornos mentais são mais fáceis de 
ocorrer em pessoas submetidas 
ao isolamento social, uma vez que 
essas ficam privadas de contato 
e companhia, experimentado ma-
nifestações de sofrimento psico-
lógico, principalmente ansiedade, 
depressão e estresse.

4 DISCUSSÕES

Os artigos foram analisados, permitindo assim que chegássemos a uma conclusão 
de que a pandemia do Covid-19 trouxe sim consequências para saúde mental da população 
mundial. A grande maioria nos revela uma abordagem mais profunda de que o distancia-
mento social, o acesso amplo às informações de número de pessoas infectadas, a reduzida 
carga de trabalho, ter renda familiar reduzida, se é ou não do grupo de risco, acarretou um 
maior prejuízo à saúde mental. Todas essas variáveis demonstram a necessidade de ter 
mais prestadores de serviços psicossociais, afim de para atender às necessidades da popu-
lação, especialmente aquela com maior chance de iniciar um quadro de transtorno mental 
(DUARTE et al., 2020).

Seguindo essa mesma linha de raciocínio, o distanciamento social proposto pelo 
governo durante a pandemia tem sido classificado como um fenômeno gerador de estresse 
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e a permanência por tempo prolongado em casa, longe de amigos e família, tem levado ao 
aumento do consumo de tabaco e álcool. O aumento do sofrimento psicológico provocado 
pelas dificuldades financeiras, a incerteza do futuro e as dificuldades financeiras no atual 
período pandêmico, pode levar a um excessivo consumo de álcool e além disso piorar a 
evolução da infecção causada pela COVID-19. Somando a isso, o estresse de pegar uma 
doença potencialmente fatal, as demissões em massa, sentimento de insegurança, confi-
namento e o cansaço podem aumentar o desejo de fumar. O tabagismo está associado a 
transtornos mentais, dentre eles a ansiedade, depressão, outros transtornos de humor e 
outras doenças mentais, que são comuns de acontecerem durante o cenário da COVID-19 
e que podem piorar devido ao distanciamento social (MALTA et al.,2020).

De acordo com Barros et al (2020) notou-se que os jovens de 20 a 35 anos manifes-
taram mais sintomas negativos de saúde mental no decorrer da pandemia do que as idades 
mais avançadas. Estar sempre ansioso e triste é quase o quádruplo nessa faixa etária, em 
comparação aos de mais idade. O início de problemas relacionados ao sono ou a piora do 
quadro durante a pandemia também foi mais constante entre os jovens.

A COVID-19 está claramente criando um forte estresse na população, tanto do ponto 
de vista político, social, profissional e, consequentemente, mudando o cotidiano de todos. A 
solidão aumenta o risco de suicídio e tem forte associações com a ideação e até mesmo 
com a tentativa de morte. Os sintomas da doença juntamente com o medo e os problemas 
de saúde mental tem feito com que várias pessoas passem por um trauma psicológico 
muito grave. Ao passar por esse trauma muitos pensam em tirar a própria vida, já que não 
aguentam a pressão da vida em isolamento, do estresse no trabalho, das grandes notícias 
que não são verdadeiras e que geram bastante ansiedade. Assim, é de suma importância 
incentivar que as pessoas mantenham conexão e relacionamentos através das redes sociais, 
tenham um sono de qualidade, comam corretamente, pratiquem exercícios físicos, além de 
oferecer apoio para quem vive sozinho. É importante também salientar para que a mídia 
seja responsável e transparente com toda a sociedade (SCHUCK et al.,2020).

Para enfrentar os desafios e consequências que a COVID-19 gerou na saúde mental, 
a OMS produziu algumas mensagens de apoio ao bem-estar da mente e psicossocial para 
toda a população mundial. Além disso, é recomendado que se busque informações e notícias 
de fontes seguras, pesquisar histórias de pacientes que se recuperaram ou que tiveram sua 
rotina de práticas saudáveis inalteradas (PEREIRA; PEREIRA, 2020).

É evidente que esse é um tema muito novo e não há muitos trabalhos realizados para 
se ter a confirmação desse impacto. É fato que houve aumento significativo de perturbações 
psicológicas entre toda a população, mas não se sabe, ainda, se a pandemia afetou tanto 
assim as pessoas de diferentes idades e fases da vida. Em um estudo realizado com 
estudantes universitários portugueses, não foi possível afirmar que o aumento nos níveis de 
ansiedade, depressão e estresse nos mesmos se deve unicamente à pandemia. Entretanto, 
deve-se estar atento aos efeitos da atual pandemia na saúde mental de todos, assegurando, 
assim, respostas subsequentes (MAIA; DIAS, 2020).
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Apesar da escassez de estudos realizados sobre o tema, inúmeros estudos apontam 
para importantes repercussões negativas. Ao avaliar situações anteriores parecidas, nota-se 
desdobramentos no que diz respeito à saúde mental, como no caso da epidemia do Ebola 
de 1995 e da epidemia de 2003 com um outro tipo de coronavírus, sendo relatado medo de 
morrer, de infectar pessoas próximas, serem abandonados, além da estigmatização social. A 
propagação rápida do novo coronavírus, as incertezas sobre a forma de controle, sua severi-
dade e a imprevisibilidade acerca da duração da pandemia, geram riscos à saúde mental de 
toda a população, além dos profissionais da saúde, uma vez que estes também vivenciam 
estressores ao lidar com pacientes com suspeitas de COVID-19 (SCHMIDT et al., 2020).

Schmidt et al. (2020) destacam um estudo realizado na China, de Wang et al. (2020), 
onde 1.210 pessoas participaram em 194 cidades. Em tal estudo 28,8% relataram sintomas 
moderados a severos de ansiedade, 16,5% de depressão e 8,1% de estresse; enquanto isso, 
75,2% afirmaram ter medo de que seus familiares contraiam a doença. Enquanto isso, em 
estudo efetuado por Zhang et al. (2020), com 1.563 médicos na China que trabalhavam em 
diferentes hospitais, ficou claro que os sintomas de estresse prevalecem, afetando 73,4% dos 
participantes, seguidos de depressão, em 50,7%, insônia em 36,1% e ansiedade em 44,7%.

Outra população avaliada foram os idosos. Com a chegada da COVID-19, várias 
medidas de prevenção e controle foram tomadas, sendo a mais difundida, o distanciamen-
to social, o que é uma preocupação de saúde pública muito grande, uma vez que muitos 
idosos dependem de outras pessoas para realizarem suas tarefas diárias. As pessoas mais 
velhas sofrem muito com o distanciamento, por se sentirem isoladas, uma vez que gostam 
de ter uma companhia e receber visitas, sendo que isso é evitado em uma situação de 
pandemia e medo. Ademais, os idosos são os mais susceptíveis a complicações devido a 
doença e consequente morte, o que gera angústia, medo e estresse. Tudo isso são fatores 
desencadeantes de prejuízo à saúde mental dos mesmos, levando a um possível quadro 
de ansiedade, depressão e outros transtornos mentais (COSTA et al., 2020).

Estudos realizados em epidemias passadas observaram que é maior o número de 
pessoas com a saúde mental afetada do que acometidas pela infecção. No atual cenário 
pandêmico, o confinamento ou distanciamento social, as incertezas pelo futuro e o medo do 
contágio e perda de parentes tem gerado consequências relevantes na vida das pessoas, 
como conflitos entre familiares, aumento da violência doméstica, ansiedade, insegurança 
e desesperança. Devido às medidas de controle adotadas, como o distanciamento social, 
muitos trabalhadores ou estudantes tiveram que deixar de frequentar escolas e ambientes 
de trabalho, realizando tudo de dentro de casa, o que aumentou o convívio com moradores 
da mesma casa, gerando mais briga, além de gerar uma reação de angústia e mal-estar, 
por não saberem como tudo irá progredir. Um outro quesito muito afetado durante essa 
pandemia tem sido a economia, gerando sentimento excessivo de preocupação em diversos 
indivíduos. (CRUZ et al., 2020)

Nesse mesmo estudo de Cruz et al. (2020) foram observadas mudanças na saú-
de mental de diferentes populações, o artigo agora citado relata também um aumento na 
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preocupação de médicos e outros profissionais da área da saúde, que lidam diretamente com 
a COVID-19 e seu combate. Essa proximidade acentua a preocupação com a segurança 
pessoal e uma possível transmissão para pessoas próximas. Estes vivem em situações de 
estresse e pressão constante para tomar os devidos cuidados e evitar uma autocontamina-
ção ou contágio do outro.

Já em outro estudo os indivíduos avaliados são crianças, um grupo difícil de ser com-
preendido, uma vez que, dependendo da idade, o mesmo não consegue ainda expressar 
adequadamente suas emoções. As alterações mais notadas nessa amostra são no sono, 
alimentação, estresse e ansiedade. Com o afastamento das escolas, parques e amigos, 
estes tendem a passar mais tempo em casa, utilizando aparelhos eletrônicos, que os afas-
tam do mundo real e os expõem ao excesso de informações, gerando angústia neles, que 
temem perder a família e os amigos. Muitos podem passar por situações de agressividade 
e regressão devido às exigências de adaptação (RODRIGUES; LINS, 2020).

Rodrigues e Lins (2020) relataram, ainda, que quando a criança precisa de internação 
os sintomas psicológicos tendem a aumentar, uma vez que eles precisam se adaptar a um 
novo ambiente e situação, estando afastados dos pais. Durante uma situação de pandemia, 
há intensificação do estresse e da ansiedade em pessoas saudáveis, além de aumentar os 
sintomas daquelas com transtornos já pré-instalados. Pacientes e familiares com diagnósticos 
ou suspeita de infecção pela COVID-19 podem vivenciar sintomas de angústia, raiva, medo 
e solidão, experimentando emoções novas e intensas que, com o passar do tempo, podem 
evoluir para estados e transtornos mais graves e preocupantes (PEREIRA et al., 2020).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os estudos sobre o tema são, ainda, escassos, uma vez que é uma temática bastante 
recente, o que torna mais difícil avaliar se os impactos da COVID-19 na saúde mental da 
população são significativos. Entretanto, todos os artigos utilizados que fizeram uma inves-
tigação em populações de diferentes faixas etárias e condições socioeconômicas, aponta-
ram uma elevação nos níveis de estresse, ansiedade, depressão e medo de ter familiares 
positivados, no atual período pandêmico, quando comparados com períodos normais.

Essas perturbações psicológicas se devem às medidas adotadas de distanciamento 
social, que impedem as pessoas de terem contato com familiares e amigos que não moram 
na mesma casa. Isso em idosos traz ainda mais risco, uma vez que são mais carentes de 
atenção e conversa. Ademais, o medo constante de contrair a doença, a propagação de 
notícias enganosas, tudo gera ansiedade e estresse nas pessoas. Com os profissionais da 
saúde não é diferente, já que esses lidam diretamente com casos confirmados e vivenciam 
uma rotina de constante estresse e preocupação, sem saber ao certo como tratar, com medo 
de perder pacientes, medo do contágio e levar para família.
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Apesar da escassez de estudos, é evidente que a atual pandemia devido a COVID-19 
gerou impactos na saúde mental de grande parte da população. As pessoas estão adoe-
cendo mentalmente, e as que já possuíam algum transtorno estão, agora, experimentando 
uma exacerbação do quadro, por viver constantemente preocupados e assustados com as 
Fake News e afastados do convívio social.
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RESUMO: Introdução – Cerca de metade 
da Radiação Ultraviolera (RUV) recebida du-
rante toda a vida ocorre até os dezoito anos 
de idade, pois é nessa faixa etária em que 
há maior exposição diária ao sol. Por isso, é 
tão importante garantir a proteção contra a 
radiação solar nessa faixa etária, para isso 
há medidas comportamentais, físicas e quí-
micas são necessárias. Objetivo – Realizar 
uma revisão de literatura acerca dos riscos 
da exposição à RUV e da fotoproteção na 
população pediátrica, analisando os princi-
pais artigos científicos de diferentes nacio-
nalidades nos últimos dez anos. Métodos 
– Trata-se de uma revisão sistemática de 

literatura, do tipo descritiva. Foi realizado 
através de um levantamento bibliográfico 
dos últimos dez anos, na base de dados Pu-
bMed usando como descritores “sun”, “pro-
tection” e “children”, selecionando artigos da 
língua inglesa e de livre acesso. Resultados 
– Inicialmente foram aplicados os critérios 
de inclusão e encontrados 58 artigos. Após 
passarem pelos critérios de exclusão, fo-
ram selecionados 13 trabalhos no total. Dis-
cussão – Os trabalhos encontrados nessa 
revisão de literatura revelaram resultados 
semelhantes, com três vertentes que se 
complementam, sendo elas: a relação entre 
a exposição solar e o desenvolvimento de 
câncer de pele, medidas comportamentais e 
o uso de protocolos de intervenção. Consi-
derações Finais – O abismo entre o conhe-
cimento e os hábitos de exposição solar ob-
servado pode ser explicado pela qualidade 
das informações recebidas pelos cuidadores 
e pelas crianças. Nesse sentido, a mídia e 
as escolas podem desenvolver papel central 
com a transmissão de informações de quali-
dade e de forma repetitiva para a população.

PALAVRAS-CHAVES: Crianças. Proteção. 
Radiação solar.

ABSTRACT: Introduction - Half of the Ul-
traviolet Radiation (UVR) received through-
out life occurs up to eighteen years of age, 
as it is in this age group where there is great-
er daily exposure to the sun. That is, why it is 
so important to guarantee protection against 
solar radiation in this age group, for this there 
are behavioral, physical and chemical mea-
sures. Objective - To carry out a literature 
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review about the risks of exposure to UVR and photoprotection in the pediatric population, 
analyzing scientific articles of different nationalities in the last ten years. Methods - This is a 
systematic literature review, of a descriptive type. It was carried out through a bibliographic 
survey of the last ten years, in the PubMed database using “sun”, “protection” and “children” 
as descriptors, selectin English language articles and free access. Results - Initially, the 
inclusion criteria were applied and 58 articles were found. After going through the exclusion 
criteria, 13 papers were selected. Discussion - The works found in this literature review 
revealed similar results, with three aspects that complement each other, namely: the rela-
tionship between sun exposure and the development of skin cancer, behavioral measures 
and the use of intervention protocols. Final Considerations - The gap between knowledge 
and observed sun exposure habits can be explained by the quality of information received 
by caregivers and children. In this sense, the media and schools can play a central role by 
transmitting quality information and repeatedly to the population.

KEYWORDS: Children. Protection. Solar radiation.

1 INTRODUÇÃO

Os raios solares que incidem sobre a terra são considerados a principal fonte de 
radiação que incide sobre o ser humano. Essa radiação apresenta-se em diferentes com-
primentos de ondas ou frequência, conhecidas como espectro eletromagnético, podendo 
variar no espaço e no tempo (Figura 1). Os comprimentos podem variar de muito curtos com 
alta frequência (raios cósmicos) a muito longos, porém de baixa frequência. Radiações de 
alta frequência e baixo comprimento são denominados de ionizantes (raios cósmicos, raios 
gama, raios X e radiação ultravioleta C - UVC). Já as radiações de baixa frequência e alto 
comprimento são conhecidas como não ionizantes (ultravioleta B - UVB, ultravioleta A - UVA, 
luz visível, infravermelho ondas de rádio) (AZULAY; AZULAY; AZULAY-ABULAFIA; 2017).

Figura 1 – Espectro eletromagnético da radiação solar. 

Fonte: Azulay; Azulay; Azulay-Abulafia (2017)

Energia não ionizante perfaz a maior parte da radiação solar que atinge a terra, sendo 
que: 54% corresponde a infravermelho, que é responsável pela produção de calor; 39% a 
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luz visível, que é percebida como cores pela retina; 7% encontra-se na faixa de ultravioleta 
(UVA e UVB); e uma fração desprezível corresponde a ondas de rádio (AZULAY; AZULAY; 
AZULAY-ABULAFIA; 2017). 

Cerca de 95% da radiação UV que atinge a superfície terrestre é constituída de UVA, 
com ondas de comprimento longo (320-400nm), sendo pouco absorvida pela camada de 
ozônio. A radiação do tipo UVB, por possuir ondas com comprimento de onda mais curtos 
(290-320nm), possui alta absorção pela camada de ozônio (cerca de 5%), atingindo a su-
perfície terrestre em menor quantidade (MELO; RIBEIRO 2015). 

Após ser absorvida pela camada de ozônio e atingir a pele, parte da RUV será refleti-
da e outra será absorvida. Somente a radiação que é absorvida pela pele iniciará os efeitos 
fotoquímicos biológicos (GONTIJO; PUGLIESE; ARAÚJO; 2009). 

A constituição da pele é variada, com componentes orgânicos e inorgânicos. Essas 
moléculas orgânicas possuem um espectro de absorção que geralmente está na faixa do 
comprimento de onda da RUV. Dessa forma, a RUV absorvida pela pele excitará os cromó-
foros, que promoverão diversas reações químico-biológicas (AZULAY; AZULAY; AZULAY-
-ABULAFIA; 2017). 

Como resultados dessa interação, tem-se a oxidação dos fosfolipídeos de membrana, 
produção de prostaglandinas, indução da apoptose e posteriormente, formação de bolhas, 
eritemas e alteração da coloração (AZULAY; AZULAY; AZULAYABULAFIA; 2017), além da 
produção de radicais livres, efeito imunossupressor e principalmente a indução de mutações 
potencialmente malignizantes (GONTIJO; PUGLIESE; ARAÚJO; 2009).

É importante salientar que metade da RUV recebida durante toda a vida ocorre até 
os dezoito anos, pois é nessa faixa etária em que há maior exposição diária ao sol, o que 
equivale a três vezes mais a dose anual recebida pelo adulto. Estudo de Schalka (2010) 
mostra que 50% a 80% das alterações induzidas pela exposição solar que um indivíduo 
recebe ao longo de toda a vida ocorrem na infância.

A fotoproteção é definida por Schalka (2010) como uma série de medidas que visam 
minimizar os efeitos decorrentes da exposição solar na pele. Dentre essas medidas, desta-
cam-se as medidas comportamentais, filtros físicos e filtros químicos. Devido às atividades 
cotidianas, as crianças passam maior tempo se expondo à radiação solar, o que favorece o 
dano celular gerado pela RUV e predisposição ao câncer de pele na vida adulta. Por esse 
motivo, é necessário a adoção de medidas fotoprotetivas em crianças como prevenção de 
neoplasias malignas e outros agravos (AZULAY; AZULAY; AZULAY-ABULAFIA; 2017).

As medidas comportamentais são os fatores considerados mais importantes para 
garantir a proteção contra a radiação solar. Dentre elas, destacam-se o controle dos horários 
de exposição ao sol, utilização de sombras e uso de roupas, bonés e óculos que possuem 
proteção UV em sua constituição (SBP, 2017).
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Diante dessa realidade, o objetivo geral desse estudo foi realizar uma revisão de li-
teratura acerca da exposição à RUV e da fotoproteção na população pediátrica, analisando 
os artigos científicos de diferentes nacionalidades nos últimos dez anos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo traz uma revisão sistemática de literatura, do tipo descritiva. Foi 
realizado através de levantamento bibliográfico dos últimos dez anos, na base de dados 
PubMed usando como descritores “sun”, “protection” e “children”.

Para seleção inicial dos trabalhos foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 
artigos em língua inglesa com acesso livre, pesquisado para ensaios clínicos, randomizados, 
controlados por placebo, multicêntrico e meta-análises. 

Posteriormente os trabalhos passaram pelos critérios de exclusão: artigos que não 
associavam a fotoproteção ao público infantil, os que não obtiveram resultados satisfatórios 
e aqueles com dados repetitivos.

3 RESULTADOS 

A princípio foram encontrados um total de 58 artigos, dos quais foram selecionados 
13, de acordo com a adequação dos mesmos aos critérios de inclusão e exclusão. Os as-
pectos particulares destes trabalhos estão separados de acordo com os autores, o título, o 
ano de publicação, o objetivo e os resultados do estudo (Quadro 1).

Quadro 1 – Descrição dos trabalhos selecionados

Autores Título Ano Objetivo Resultados
Tran, A. D., et. 
al.

Parents’ percep-
tions of skin can-
cer threat and 
children’s physical 
activity

2012 Explorar as relações 
entre as percepções dos 
pais sobre a ameaça do 
câncer de pele, compor-
tamentos de proteção 
solar, atividade física e 
índice de massa corporal 
em crianças.

Depois de controlar por sexo, raça 
/ etnia, cor da pele e proteção so-
lar, a análise de regressão mostrou 
que cada aumento de unidade na 
gravidade percebida do câncer de 
pele não melanoma foi associado 
a um aumento de 30% nas horas 
de atividade física ao ar livre. As 
horas de atividade física ao ar livre 
não foram relacionadas à percep-
ção da gravidade do melanoma ou 
à percepção da suscetibilidade ao 
câncer de pele. 
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Dudley, D. A., 
et. al.

An objective and 
cross-sectional ex-
amination of sun-
safe behaviours in 
New South Wales 
primary schools

2017 O estudo visa coletar e 
medir dados objetivos 
sobre o uso de chapéus 
que protegem o sol pelos 
alunos, o consumo de 
protetor solar pelos alu-
nos e a modelagem do 
papel de adultos de com-
portamentos seguros ao 
sol em escolas primárias

Apenas 60% das crianças da esco-
la primária usam chapéu de prote-
ção solar durante os intervalos es-
colares. Correlações fracas foram 
observadas entre o uso de chapéu 
de proteção ao sol e a condição 
socioeconômica da escola. O con-
sumo de protetor solar por alunos 
da escola durante o dia escolar é 
insignificante

Roetzheim,R. 
G., et. al.

A cluster random-
ized trial of sun 
protection at ele-
mentary schools. 
Results from year 
2

2011 Avaliar os resultados do 
Ano 2 de um ensaio clíni-
co randomizado de clus-
ter que promove o uso de 
chapéu nas escolas.

A porcentagem de alunos obser-
vados usando chapéus durante o 
período de 2 anos aumentou sig-
nificativamente nas escolas de in-
tervenção.

Hawkes, A. L., 
et. al.

A randomised 
controlled trial of 
a theory-based 
intervention to im-
prove sun protec-
tive behaviour in 
adolescents (‘you 
can still be HOT in 
the shade’): study 
protocol

2012 Apresentar um protocolo 
de estudo de interven-
ção em meio escolar que 
visa melhorar o compor-
tamento de adolescentes 
com proteção solar

Demonstrou eficácia da interven-
ção na melhoria do comportamen-
to de proteção solar dos adoles-
centes.

Dudley D. A., 
et. al.

Rationale and 
study protocol to 
evaluate the Sun-
Smart policy in-
tervention: a clus-
ter randomised 
controlled trial of 
a primary school-
based health pro-
motion program

2015 Desenvolver uma inter-
venção orientada por 
políticas para melhorar o 
comportamento de segu-
rança solar nas escolas 
primárias de NSW

A avaliação da Intervenção da 
Política SunSmart envolverá uma 
variedade de instrumentos para re-
latar os comportamentos de prote-
ção solar que ocorrem nas escolas 
primárias

Glanz K., et. 
al.

Randomized tri-
al of tailored skin 
cancer prevention 
for children: the 
Project SCAPE 
family study

2013 Avaliar o uso de comu-
nicações personalizadas 
para as famílias, a fim de 
mudar as práticas de pre-
venção do câncer de pele 
em crianças pequenas.

Os participantes do grupo sob me-
dida demonstraram mudanças po-
sitivas significativamente maiores 
no comportamento de prevenção 
após a intervenção, incluindo o uso 
de protetor solar pelas crianças, 
camisetas e chapéus, e o uso de 
sombra pelos pais e exames de 
pele.

Stölzel F., et. 
al.

Be smart against 
cancer! A school-
based program 
covering can-
cer-related risk be-
havior

2014 Examinar a eficácia do 
programa ‘Seja inteli-
gente contra o câncer’ 
(BSAC) na promoção da 
conscientização sobre o 
câncer e nas intenções 
de se envolver em um 
comportamento de pro-
moção da saúde

BSAC foi eficaz em aumentar o 
conhecimento sobre o câncer e os 
fatores de risco para o câncer bem 
como em aumentar as intenções 
de se envolver em comportamen-
tos de promoção da saúde inde-
pendentemente do perfil de risco 
do aluno.
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Tripp M. K., 
et al

Correlates of Sun 
Protection and 
Sunburn in Chil-
dren of Melanoma 
Survivors.

2017 Avaliar queimaduras so-
lares e proteção solar em 
filhos de sobreviventes 
de melanoma.

Nos 6 meses anteriores, 28% das 
crianças sofreram queimaduras 
solares. A proteção solar “sempre” 
ou “frequente” variou conforme 
o comportamento: protetor solar, 
69%; protetor labial, 15%; chapéus 
de abas largas, 9%; camisas de 
manga, 28%; calças, 48%; óculos 
de sol, 10%; sombra, 33%; e limi-
tação do tempo ao ar livre, 45%. A 
queimadura solar e a proteção so-
lar dos sobreviventes foram positi-
vamente associadas a esses resul-
tados em crianças. Os correlatos 
de queimaduras solares também 
incluíram crianças mais velhas e 
percepções de risco mais eleva-
das. Os correlatos de comporta-
mentos de proteção solar incluíram 
crianças menores; intenções mais 
fortes, maior autoeficácia e expec-
tativas de resultados mais positi-
vos sobre a proteção solar; e maior 
número de melanomas em sobre-
viventes.

Ho B. K., et. 
al.

Effectiveness of a 
Mult icomponent 
Sun Protection 
Program for Young 
Children: A Ran-
domized Clinical 
Trial

2016 Determinar se um pro-
grama de proteção solar 
multicomponente entre-
gue em clínicas pediátri-
cas nos EUA durante o 
verão pode aumentar a 
proteção solar de verão 
entre crianças pequenas.

Dos 300 pares cuidador-criança, as 
153 crianças no grupo de interven-
ção tiveram pontuações significa-
tivamente mais altas relacionadas 
aos comportamentos de proteção 
solar em ambos os dias de sol e 
dias nublados. O exame das alte-
rações pigmentares por espectro-
fotometria revelou que as crianças 
do grupo de controle aumentaram 
significativamente seus níveis de 
melanina, enquanto as crianças do 
grupo de intervenção não tiveram 
uma mudança significativa no nível 
de melanina em seus braços pro-
tegidos 

Gritz E. R., et. 
al.

Randomized Con-
trolled Trial of a 
Sun Protection In-
tervention for Chil-
dren of Melanoma 
Survivors

2013 Examinar uma interven-
ção de proteção solar 
para crianças de sobrevi-
ventes de melanoma no 
Texas. 

A intervenção aumentou a reapli-
cação de filtro solar nas crianças 
em 1 mês e o uso de chapéus de 
aba larga em 4 meses. Não houve 
efeitos em outros comportamentos 
ou queimaduras solares. A inter-
venção melhorou a autoeficácia 
dos chapéus / roupas dos sobrevi-
ventes em ambas as avaliações de 
acompanhamento. Aos 4 meses, 
a intervenção melhorou as inten-
ções de roupas dos sobreviventes, 
conhecimento e expectativas de 
resultados para chapéus e roupas. 
A proteção solar das crianças au-
mentou com o uso de intervenção 
dos sobreviventes. A intervenção 
foi menos eficaz em sobreviventes 
do sexo feminino ou com histórico 
familiar, crianças mais velhas ou 
crianças com escores de proteção 
solar de linha de base mais eleva-
dos.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27067306/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27067306/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27067306/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27067306/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27067306/
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Erkin Ö; Te-
mel A. B.

A Nurse-Led 
School-Based Sun 
Protection Pro-
gramme in Turkey

2017 Determinar os efeitos 
de um programa de pro-
teção solar em escolas 
conduzido por enfermei-
ras na Turquia

No grupo de intervenção, a pontua-
ção média pré-teste para compor-
tamento de proteção solar foi de 
e aumentou significativamente na 
avaliação pós-teste. Os escores de 
autoeficácia também aumentaram 
significativamente após a interven-
ção. No entanto, não houve au-
mentos significativos no comporta-
mento de proteção solar médio ou 
escores de autoeficácia no grupo 
de controle.

Crane L. A., 
et. al.

Mailed Interven-
tion to Promote 
Sun Protection of 
Children: a Ran-
domized Con-
trolled Trial

2012 Testar a eficácia de uma 
intervenção enviada par-
cialmente sob medida 
com base no Modelo de 
Processo de Adoção por 
Precaução, entregue na 
primavera ao longo de 3 
anos para pais e filhos.

O grupo de intervenção relatou 
mais uso de protetor solar, rou-
pas protetoras, chapéus, busca de 
sombra e evitação do sol do meio-
-dia; menos queimaduras solares; 
maior conscientização sobre o ris-
co de câncer de pele; maior eficácia 
percebida da proteção solar; está-
gio superior de mudança; e menor 
percepção de barreiras à proteção 
solar. O grupo de intervenção teve 
menos nevos ≥2 mm em 1 ano do 
estudo, 2006. Nenhuma diferença 
foi encontrada no bronzeamento 
ou nevos <2 mm.

Kunene Z., et. 
al.

My child did not 
like using sun pro-
tection’: practices 
and perceptions 
of child sun pro-
tection among ru-
ral black African 
mothers

2017 Avaliar as práticas e 
aceitabilidade para mães 
negras africanas de equi-
pamentos de proteção 
solar para seus filhos que 
vivem em uma área rural, 
os participantes foram re-
crutados no momento da 
vacinação de seus filhos 
de 18 meses

Mães relataram que, durante a se-
mana anterior ao questionário ini-
cial, as crianças passaram em mé-
dia menos de 1 hora ao ar livre (na 
maioria das vezes na sombra).  A 
maioria das mães (97%) gostou 
dos equipamentos de proteção so-
lar. No entanto, muitos (78 de 86) 
relataram que seus filhos não gos-
taram de nenhum dos equipamen-
tos de proteção solar e dois terços 
afirmaram que o equipamento de 
proteção solar não era fácil de usar.

Fonte: elaborado pelos autores

4 DISCUSSÃO

Os trabalhos encontrados nessa revisão de literatura revelaram resultados semelhan-
tes, com três vertentes que se complementam, sendo elas: a relação da exposição solar 
com o desenvolvimento de câncer de pele, medidas comportamentais e o uso de protocolos 
de intervenção.

Os cânceres de pele são divididos em melanoma e não melanoma, sendo este a 
forma mais incidente e frequente na população brasileira. Os não melanoma podem ser do 
tipo basocelular (CBC) ou espinocelular (CEC) e ambos se desenvolvem principalmente em 
locais do corpo com maior exposição ao sol (cabeça e pescoço) (SILVA et al., 2016).
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Embora a ocorrência desses cânceres não seja comum em crianças, é nesse período 
em que ocorre a maior parte da acumulação de radiação solar que pode desencadear os 
processos neoplásicos da idade adulta. Aquelas crianças que apresentam anormalidades no 
processo de reparação do DNA da pele apresentam maior probabilidade de desenvolverem 
o câncer de pele, o que está intimamente relacionado à exposição solar (SBP, 2017).

Dois artigos, sendo eles dos autores Tran et. al. (2012) e Tripp et. al. (2017) discutem 
sobre a correlação entre a exposição à radiação e o desenvolvimento de câncer de pele. 
Para o primeiro, os pais acreditam que o tempo de exposição ao ar livre está intimamente 
relacionado com o desenvolvimento do câncer não melanoma, no entanto, não apresenta 
relação com o tipo melanoma, fato surpreendente, uma vez que o melanoma é uma doença 
muito mais grave, geralmente requerendo tratamento mais extenso e com maior probabilidade 
de morte. O segundo afirma que os filhos de sobreviventes do câncer melanoma apresentam 
medidas de proteção mais eficazes, pois seus pais acreditam que eles podem desenvolver 
queimaduras solares ou câncer de pele se não estiverem protegidos da exposição solar.

As medidas comportamentais tais como proteção mecânica por uso de roupas, bonés 
e óculos, constituem estratégias mais baratas, duradouras e eficazes como forma de prote-
ção em crianças, principalmente naquelas com 1 ano de idade, pré-escolares e escolares 
(SCHALKA, 2010). A respeito desse tema, o artigo de Dudley et. al. (2017) demostrou que 
60% dos alunos de uma escola primária na Austrália faziam uso de chapéus nos intervalos en-
tre as aulas e reforça a necessidade do uso de outros métodos de barreira para fotoproteção.

A fim de evitar os malefícios da exposição solar e incentivar o uso das medidas com-
portamentais citadas, Hawkes et. al. (2012), Crane et. al. (2012), Glanz et. al. (2013), Gritz et. 
al. (2013), Stölzel et. al. (2014), Dudley et. al. (2015), Ho et. al. (2016), Erkin e Temel (2017) 
e Kunene et. al. (2017) enfatizam a importância do uso de protocolos de intervenção, tais 
como maior frequência do uso de roupas compridas, chapéus, sombras, protetores solares, 
evitar o sol ao meio dia e todos os comportamentos combinados. Também é demonstrado 
que apesar de ter benefícios comprovados, tais medidas têm baixa aceitação pelas crianças.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

É perceptível que a faixa etária infantil é a que fica exposta mais tempo às radiações 
do tipo ultravioleta, além disso, as crianças apresentam pele mais delgada, o que propicia 
uma maior penetração da RUV. Tal radiação é cumulativa e seus efeitos perduram por toda 
a vida. Assim, há uma necessidade urgente de iniciar precocemente formas de prevenção 
de câncer de pele.

O abismo entre o conhecimento e os hábitos de exposição solar observado pode 
ser explicado pela qualidade das informações recebidas pelos cuidadores e pelas crianças. 



183SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 17

Nesse sentido, a mídia pode desenvolver papel central com a transmissão de informações 
de qualidade e de forma repetitiva para a população.

Também é importante observar que os programas educacionais em fotoproteção 
realizados em escolas de ensino infantil levam a melhora do conhecimento e práticas rela-
cionadas à fotoexposição.
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RESUMO: Introdução: O pré-natal é uma 
assistência prestada à gestante durante 
todo o período gestacional, para promover 
um bom desenvolvimento da gestação, alia-
do à saúde materna e neonatal. Está inse-
rido na Estratégia Saúde da Família, eatra-
vés do mesmo é possível impedir problemas 
eventuais, entre elas a morte materna, fetal 
e neonatal. O enfermeiro possui um papel 
de destaque entre os profissionais habilita-
dos para prestar essa assistência. Objetivo: 
Apresentar a importância da enfermagem da 
ESF no acompanhamento pré-natal. Meto-
dologia: Trata-se de uma revisão de literatu-
ra integrativa, caracterizado como uma pes-
quisa descritiva-exploratória, de abordagem 
quali-quantitativa, através de uma pesquisa 
bibliográfica realizada por meio do SciELO 
e BVS, com artigos publicados entre 2016 e 
2020, que tratam quanto ao papel da enfer-
magem da Estratégia Saúde da Família no 
acompanhamento pré-natal. Resultados e 
Discussões: Foram selecionados um total 
de 10 artigos que tratam da temática, onde 
evidenciam  a importância da enfermagem 
no pré-natal, através de consultas que con-
tribuem para a saúde da mãe e da criança no 
pré-natal, parto e puerpério, em uma relação 
de maior vínculos, oferecendo apoio, incen-
tivo, orientações para a gestante/mãe em di-

versos seguimentos. No entanto ressalta-se 
para as muitas dificuldades vivenciadas re-
ferentes à estrutura no geral oferecida, além 
de uma necessidade de formação continua-
da do enfermeiro. Considerações finais: O 
enfermeiro é um profissional significativo na 
assistência ao pré-natal da ESF, e mesmo 
com todas as dificuldades vivenciadas pela 
estrutura fornecida pelo SUS, há qualidade 
no atendimento.

PALAVRA-CHAVE:Pré-natal. Consulta de 
Enfermagem. ESF. SUS. Enfermagem.

ABSTRACT:Introduction: Prenatal care is 
a care provided to pregnant women through-
out the gestational period, to promote a good 
development of pregnancy, combined with 
maternal and neonatal health. It is part of the 
Family Health Strategy, and it is possible to 
prevent possible problems, including mater-
nal, fetal and neonatal death. The nurse has 
a prominent role among professionals qual-
ified to provide this assistance. Objective: 
To present the importance of FHS nursing in 
prenatal care. Methodology: This is an inte-
grative literature review, characterized as a 
descriptive-exploratory research, with a qual-
itative and quantitative approach, through a 
bibliographic research carried out through 
SciELO and VHL, with articles published be-
tween 2016 and 2020, which deal with how 
much the role of nursing in the Family Health 
Strategy in prenatal care. Results and Dis-
cussions: A total of 10 articles dealing with 
the theme were selected, where they high-
light the importance of nursing in prenatal 
care, through consultations that contribute 
to the health of the mother and child in pre-
natal care, childbirth and the puerperium, 
in a relationship of greater bonds, offering 
support, encouragement, guidance for preg-
nant women / mothers in different segments. 
However, it is noteworthy for the many dif-
ficulties experienced regarding the structure 

http://lattes.cnpq.br/2934834418161952

http://lattes.cnpq.br/2934834418161952

http://lattes.cnpq.br/6262290971070212

http://lattes.cnpq.br/3199193467116521
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in general offered, in addition to the need for continuing education of nurses. Final consid-
erations: The nurse is a significant professional in the prenatal care of the FHS, and even 
with all the difficulties experienced by the structure provided by SUS, there is quality in care.

KEYWORDS:Prenatal. Nursing consultation. SUS. ESF. Nurse.

1. INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família é um programa do SUS que realiza ações na busca de 
prevenção, promoção e recuperação da saúde das pessoas, desenvolvidas por uma equipe 
composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfermagem, além de Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS). Dentre os profissionais da equipe, um dos principais refe-
rem-se o enfermeiro, que assume um papel assistencial fundamental, uma vez que volta-se 
ao cuidado da família, incluindo o atendimento domiciliar, baseando-se em ações educativas 
objetivando a promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2002; ROEC-
KER, BUDÓ; MARCON, 2012).

Tratando-se do enfermeiro, seu papel na ESF refere-se ao atendimento dos indivíduos 
e famílias cadastradas, onde realiza uma assistência voltada à consulta de enfermagem, 
solicita exames complementares, prescreve medicações, gerencia insumos, devendo, ainda, 
gerenciar e avaliar as atividades de sua equipe, incluindo o auxiliar e/ou técnico em enfer-
magem, bem como do agente comunitário de saúde (ACS) (BRASIL, 2011).

Dentre os serviços oferecidos pela ESF, destaca-se a assistência pré-natal de quali-
dade, principalmente devido o programa possibilitar um vínculo entre os profissionais e os 
pacientes e isso contribuir para que as gestantes realizem o pré-natal (BALDASSARIS, 2011).

Duarte e Almeida (2014) afirmam que a Estratégia Saúde da Família (ESF) contribui 
para a melhoria de indicadores epidemiológicos, e o enfermeiro tem um papel fundamental 
para fortalecer esse modelo assistencial de saúde, incluindo em assistências ao pré-natal.

O pré-natal é caracterizado como um acompanhamento destinado às gestantes para 
assegurar a saúde das mesmas e do bebê, objetivando um desenvolvimento saudável da 
gestação até o momento do parto (BRASIL, 2012).

De acordo com Rocha e Andrade (2017) a assistência ao pré-natal deve acolher a 
gestante a partir do diagnóstico de gravidez, e visa o acolhimento da mulher durante todo o 
período da gestação, onde ocorrem diversas mudanças e modificações em sua vida, seja 
nos aspectos físicos, seja nos aspectos emocionais.

O pré-natal se refere aos cuidados, condutas e procedimentos que devem ser realiza-
dos em favor da mulher grávida e da criança, com o objetivos de identificar, tratar e controlar 
patologias; assegurar uma boa saúde à mulher grávida; contribuir para o bom desenvolvi-
mento fetal; prevenir complicações durante até a gestação até o parto; reduzir os índices de 



187SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 18

morbidade e mortalidade da mãe e feto/criança, além de preparar os pais para o exercício 
da paternidade (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2011).

Conforme Duarte e Almeida (2014), durante a gravidez a mulher passa por uma expe-
riência complexa, coberta de alterações biológicas e emocionais, sendo que a assistência no 
pré-natal é considerada uma política de saúde que contribui para a redução da mortalidade 
e morbidade causadas durante as alterações da gravidez tanto à mãe quanto ao bebê.

O enfermeiro é um profissional capacitado para realizar consultas de pré-natal, onde 
o mesmo realiza diversas ações, entre elas: solicitações de exames necessários; realização 
de exame obstétrico; orientações durante a gestação; preparações para o parto; orientações 
pós a gestação, que incluem os cuidados com o bebê e a amamentação; vacinação; além 
de contribuir para a criação do vínculo entre a mãe e o bebê (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

Segundo Rocha e Andrade (2017), a partir das consultas de enfermagem realizadas 
durante o pré-natal, há uma grande contribuição para a saúde pública, visto que o pré-na-
tal e as consultas de enfermagem auxiliam na diminuição do risco de complicações, bem 
como de morbidade e mortalidade.Ainda segundo Rocha e Andrade (2017), o enfermeiro é 
fundamental para que haja um pré-natal de qualidade, e as consultas de enfermagem visam 
a prevenção, promoção e vigilância da saúde para que haja bem-estar e qualidade de vida 
para as gestantes.

Diante disso, é fundamental que seja feita uma investigação quanto ao papel do 
enfermeiro da ESF no acompanhamento pré-natal, considerando o atendimento à todas as 
classes sociais, e mesmo diante das dificuldades impostas pela saúde pública, os profissionais 
da saúde realizam atendimentos essenciais para a promoção da saúde. A investigação do pa-
pel da enfermagem no pré-natal é fundamental para a valorização profissional do enfermeiro.

Nesse sentido, o presente trabalho objetivou apresentar a importância da enfermagem 
da ESF no acompanhamento pré-natal, através de uma revisão de literatura integrativa.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, caracterizado como uma pesquisa 
descritiva-exploratória, de abordagem quali-quantitativa, através de uma pesquisa biblio-
gráfica, referente ao papel da Estratégia Saúde da Família no acompanhamento pré-natal.

Por se tratar de uma revisão de literatura por meio de uma pesquisa bibliográfica, não 
houve a necessidade de submissão e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Plataforma Brasil, conforme a Resolução 466/12, que trata de pesquisa com seres humanos 
uma vez que utiliza de dados já publicados e disponíveis publicamente em livros, periódicos, 
artigos, revistas, sendo a grande maioria disponíveis gratuitamente na internet, assim, não 
houve uma abordagem ou intervenção a seres humanos.
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Para a revisão integrativa, realizou-se uma pesquisa na base de dados Scientific Ele-
tronic Library Online - SciELO, e por se tratar de uma pesquisa da área da saúde, buscou-se 
por artigos publicados no portal de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), uma vez que 
este inclui as maiores referências de publicações para a área da saúde, como a Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS, Sistema Online de Busca 
e Análise de Literatura Médica – MEDLINE. Utilizou-se os seguintes descritores: “pré-natal”, 
“estratégia saúde da família” e “enfermagem”.

Para a seleção dos artigos utilizou-se os seguintes critérios de inclusão: artigos publi-
cados entre 2015 e 2020; artigos que tratam do papel da enfermagem no pré-natal, artigos 
em português, disponíveis completos, online na íntegra. E os seguintes critérios de exclusão: 
artigos publicados em um período anterior a 2015; artigos que não abordem especificamente 
sobre a enfermagem no pré-natal; publicações somente de resumos.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A seleção dos artigos para a construção da presente pesquisa foi baseada conforme 
o fluxograma apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de seleção de artigos.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
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Selecionou-se artigos originais e de revisão de literatura que tratam da enfermagem 
no contexto do pré-natal. Na busca inicial, encontrou-se 7 artigos publicados na base SciELO 
e 30 artigos publicados no BVS.

Para a seleção inicial dos artigos, foi realizada uma leitura do resumo dos mesmos, e 
do total, foram selecionados 3 artigos do SciELO e 19 artigos do BVS. Após essa seleção, 
verificou-se os artigos com repetições nas duas bases de dados, havendo um artigo publi-
cado tanto no SciELO, quanto na BVS.

Por fim, após uma leitura na íntegra e aplicação dos critérios de exclusão e inclusão, 
foram observados artigos que não tratavam especificamente do papel da enfermagem no 
acompanhamento pré-natal em ambas as bases de dados, além de haver uma grande 
quantidade de artigos da base BVS onde havia a publicação somente do resumo, não sendo 
possível verificar o artigo completo. Assim, foi selecionado 1 artigo do SciELO e 9 artigos do 
BVS, sendo, portanto, um total de 10 artigos selecionados.

A partir da seleção criteriosa dos artigos e levantamento do total de 10 para a cons-
trução das pesquisas, foram obtidos os dados conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Artigos selecionados e principais resultados.

Título do Artigo Ano Base da 
Pesquisa Objetivos Principais Resultados

Consulta de pré-
-natal na Atenção 
Primária à Saúde: 
fragilidades e po-
tencialidades da 
intervenção de 

Enfermeiros Bra-
sileiros

2020 BVS Conhecer as 
fragilidades 
e potenciali-
dades da in-
tervenção do 
enfermeiro na 
consulta de 

pré-natal

Identificou-se que que os fatores fragilizado-
res para a intervenção do enfermeiro no pré-
-natal estão relacionados à demora na entrega 
dos exames recomendados pelo Ministério da 
Saúde, déficit de profissionais nas equipes da 
Atenção Primária à Saúde, e a dificuldade das 
gestantes entenderem quanto à importância do 
pré-natal. Enquanto entre as potencialidades 
destaca-se a realização de testes rápidos, a so-
licitação de exames e a prescrição de algumas 
medicações.Cabe ressaltar que a enfermagem 
desempenha um papel fundamental no pré-na-
tal, pois possui competência para o acompanha-
mento assegurado pela legislação do exercício 
profissional, contribuindo para uma diminuição 
da morbimortalidade materna e perinatal, no en-
tanto há uma baixa participação dos mesmos.

Perspectiva dos 
enfermeiros sobre 
a Assistência Pré-
-Natal no âmbito 

da Estratégia Saú-
de da Família

2020 BVS Avaliar a 
Assistência 
Pré-Natal na 
perspectiva 

dos enfermei-
ros no âmbito 
da Estratégia 

Saúde da 
Família.

A partir de uma pesquisa com 29 enfermeiros de 
20 unidades da ESF, verificou-se que há uma 
baixa adesão ao Programa Nacional de Melho-
ria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
(PMAQ), um programa fundamental ao pré-natal 
com iniciativas e ferramentas estratégias, como 
a Rede Cegonha e o Pacto pela vida, que contri-
buem para diminuir os riscos de morbimortalida-
de materna e infantil. Destacou-se, ainda, uma 
falta de estrutura adequada, recursos humanos 
insuficientes e materiais insuficientes, que é se-
melhante ao observado em todo o país, além 
de uma demora ou não realização de exames 
preconizados. Apesar disso, a pesquisa ressalta 
a importância da enfermagem no pré-natal.
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Contribuição do 
Enfermeiro ao 

Aleitamento Ma-
terno na Atenção 

Básica

2020 BVS Analisar a 
contribuição 

do enfermeiro 
para o aleita-
mento mater-
no na aten-
ção básica.

Através de um estudo com 20 lactantes de uma 
Unidade de Saúde da Família, foi observado 
que o enfermeiro possui um papel fundamental 
na fase do pré-natal voltada ao atendimento da 
puérpera e do RN, realizando orientação quan-
to ao aleitamento materno e desempenhando 
ações de promoções de saúde, onde a visita 
puerperal é fundamental.

Consulta de en-
fermagem no 

pré-natal: repre-
sentações sociais 

de gestantes

2020 BVS Analisar as 
representa-
ções sociais 
de gestantes 

acerca da 
consulta de 
enfermagem 
no pré-natal.

Realizou-se um estudo qualitativo com 30 ges-
tantes acompanhadas por enfermeiros da Saú-
de da Família, onde evidenciou-se que o pré-
-natal é um momento importante, que contribui 
para novas descobertas através do diálogo e 
orientações repassadas pelo enfermeiro. As 
gestantes enxergam uma segurança no enfer-
meiro, orientando e promovendo saúde através 
de consultas e realização de exames.

A amamentação 
sob a égide de 
redes de apoio: 
uma estratégia 

facilitadora

2020 SciELO Conhecer 
os aspectos 
relacionados 
à amamen-
tação sob 
a ótica de 

mulheres de 
uma cidade 

do interior do 
Rio de Janei-
ro e discutir a 
rede de apoio 
familiar cons-
truída como 
estratégia 
facilitadora 

para a mulher 
amamentar a 

criança.

O estudo evidenciou a fundamental importân-
cia da enfermagem no pré-natal, inclusive em 
se tratando da amamentação, uma vez que os 
enfermeiros realizam orientação e incentivo ao 
aleitamento materno exclusivo contínuo.

Além disso, também verificou-se que os enfer-
meiros devem ter ações voltadas à orientação, 
educação e incentivo para a inclusão do pai 
desde o início do pré-natal, pois estes são fun-
damentais para o fortalecimento das fragilida-
des da mulher.

Atendimento de 
Pré-natal na Es-
tratégia Saúde 
da Família: a 

singularidade da 
assistência de 
enfermagem

2019 BVS Analisar a 
singularidade 

do atendi-
mento das 

enfermeiras 
às gestantes 
nas Unidades 
de Saúde da 

Família

Por meio de entrevistas com enfermeiras e ges-
tantes, determinou-se que a enfermagem tem 
papel fundamental na assistência ao pré-natal, 
no entanto é necessário maior investimento na 
qualificação profissional. As enfermeiras reali-
zam um contato significativo com as gestantes, 
realizando não somente um relacionamento te-
rapêutico, como também afetivo, onde as ges-
tantes sentem-se confortáveis e acolhidas.

Conhecimento dos 
Enfermeiros da 

Estratégia Saúde 
da Família acerca 
da cardiomiopatia 

periparto

2018 BVS Investigar o 
conhecimento 
dos enfermei-
ros da Estra-
tégia Saúde 
da Família 
que execu-
tam o cuida-
do pré-natal 
no tocante à 
cardiomiopa-
tia periparto.

O estudo realizado com 25 enfermeiros demons-
trou que no geral, os enfermeiros não possuem 
muito conhecimento acerca da cardiomiopatia, 
o que pode estar associado à participação em 
cursos ou capacitações na área.

Ressalta-se que o enfermeiro é fundamental na 
assistência à gestante com sinais de alerta para 
a cardiomiopatia periparto, uma vez que possui 
uma presença contínua na ESF.
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Abordagem de 
necessidades de 
saúde pelo Enfer-
meiro na Consulta 

Pré-Natal

2018 BVS Distinguir 
as neces-
sidades de 
saúde prio-
rizadas pelo 
enfermeiro 
na consulta 
pré-natal, e 

caracterizar a 
especificida-
de e abran-
gência das 
mesmas.

O enfermeiro é um profissional fundamental no 
atendimento às gestantes, no entanto ainda é 
muito comum que privilegiem uma abordagem 
físico-obstétricas, e muitas vezes acabam tendo 
menos enfoque nas necessidades sociais e psi-
coemocionais. O papel do enfermeiro no pré-na-
tal deve abordar todos esses aspectos para que 
a gestante tenha um atendimento ainda melhor 
do que é oferecido.

Assistência ao 
pré-natal: depoi-
mento de enfer-

meiras

2018 BVS Avaliar a as-
sistência ao 
pré-natal de 
baixo risco 

realizada pelo 
enfermeiro no 
Município de 
Lagarto/Se.

A partir das análises do município verificado, 
identificou-se que a enfermagem desempenha 
um papel de destaque no atendimento pré-na-
tal, realizando consultas, anamnese, exame 
físico. Destaca-se a necessidade de educação 
permanente para os profissionais, com ênfase 
nas mulheres da região que atende.

Percepção das 
gestantes sobre 

as consultas médi-
cas e de enferma-
gem no pré-natal 

de baixo risco

2016 BVS Compreender 
a percepção 

das gestantes 
sobre as con-
sultas médi-
cas e de en-
fermagem no 
pré-natal de 
baixo risco.

O estudo evidencia a opinião de gestantes, e 
conforme as mesmas, 85% possuem satisfação 
com a consulta do médico e 90% com o enfer-
meiro, já sobre às intervenções, 85% possuem 
satisfação com o médico e 95% com o enfermei-
ro, e quanto ao exame físico, 85% realizam em 
todas as consultas e somente 55% dos médicos 
realizam. Assim, evidencia-se que a consulta de 
enfermagem desempenha um papel fundamen-
tal no pré-natal, uma vez que os mesmos pos-
suem maior proximidade às gestantes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

É comum verificar que todos os autores abordagem quanto à importância da 
enfermagem na assistência pré-natal, havendo uma quantidade significativa de artigos que 
abordam quanto à relação de confiança e proximidade de o enfermeiro cria com as gestantes, 
além de apontarem para a necessidade de formação continuada do enfermeiro para a 
promoção de uma melhor qualidade da assistência. Além disso, muitos artigos apontam para 
as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros no cotidiano do atendimento pré-natal na ESF.

Sehnem et al. (2020) em uma pesquisa descritiva quanto às fragilidades e potenciali-
dades da intervenção de enfermeiros brasileiros na consulta de pré-natal na Atenção Primária 
à Saúde, realizada através de entrevistas com 11 enfermeiras vinculadas às unidades da 
ESF em um município do sul do Brasil, apontam que muitas são as dificuldades vivenciadas 
pela enfermagem, principalmente no que se refere ao déficit de profissionais, demora na 
entrega de exames e dificuldade no entendimento das gestantes, e apesar disso, há muitas 
potencialidades. No entanto, é necessário que os enfermeiros busquem maior participação 
no acompanhamento pré-natal, pois possuem competência para tal, devendo alicerçar as 
práticas em relações acolhedoras e evidências técnico-científica, buscando, ainda, meios 
para discutir e propor melhorias à consulta de enfermagem.
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Ainda nessa mesma temática, Nascimento et al. (2020) buscaram verificar a perspec-
tiva de 29 enfermeiros  de 20 Estratégias Saúde da Família, sobre a assistência pré-natal do 
âmbito da ESF, onde, assim como Sehnem et al. (2020), evidenciaram muitas dificuldades 
enfrentadas pela enfermagem na assistência pré-natal, e muitas delas se dão pela estru-
tura no geral fornecida ser insuficiente, tanto no que se refere à infraestrutura, quanto aos 
materiais, recursos humanos, não realização de exames preconizados. Além disso, há uma 
baixa adesão aos sistemas de referência, e aponta-se para uma necessidade de qualificação 
permanente do enfermeiro, para que consiga atuar com qualidade na assistência pré-natal 
e desempenhar seu papel fundamental na promoção de saúde da gestante, puérpera e 
recém-nascido.

Evidencia-se, portanto, que uma das grandes problemáticas enfrentadas pela enfer-
magem na assistência ao pré-natal se refere à estrutura insuficiente e à demora na entrega 
de exames preconizados pelo Ministério da Saúde. E mesmo diante de todas as dificuldades 
que estão além da capacidade do enfermeiro de resolver, há uma grande necessidade de 
especialização e formação continuada.

Tratando-se do papel do enfermeiro voltado para as ações realizadas no pré-natal, 
Silva et al. (2020), em um estudo referente à contribuição do enfermeiro ao aleitamento ma-
terno na atenção básica, realizado com 20 usuárias em período de lactação cadastradas em 
uma Unidade de Saúde da Família no município de João Pessoa – PB, evidenciaram que a 
enfermagem desempenha um papel significativo no pré-natal, considerando que o mesmo 
inclui o período puerperal, onde as consultas de pré-natal possuem uma influência positiva 
para que a gestante entenda sobre a amamentação, realizando incentivo, apoio, atividades 
educativas e assistências, tanto no pré-natal quanto no período de puerpério, onde este 
último se dá principalmente através da visita puerperal. 

Ainda tratando-se da amamentação, Alves et al. (2020) também realizaram um estudo 
tratando da temática, voltada à rede de apoio, com base na perspectiva de 10 mulheres que 
já amamentaram ou ainda amamentavam durante a realização do estudo, onde afirmam que 
o pai possui um papel fundamental no auxílio da mulher, incentivando na amamentação e 
preparando o contexto familiar para a criança, assim, como os enfermeiros são significati-
vos na orientação e ações educativas em todo o pré-natal, inclusive na amamentação, os 
mesmos devem desempenhar ações para o incentivo de uma maior participação masculina 
em todo o processo.

Melo et al. (2020) em uma pesquisa sobre as representações sociais de gestante 
quanto às consultas de enfermagem no pré-natal, realizada com 30 gestantes acompanhadas 
por enfermeiros da Saúde da Família através de entrevistas, elucidam para a importância do 
enfermeiro como um agente não apenas de promoção de saúde, como também de criação 
de um vínculo mais próximo às gestantes, realizando cuidados e orientações. Sabe-se que 
a gravidez é um período de mudanças e muitas mulheres desconhecem sobre diversos 
aspectos, assim o enfermeiro é fundamental orientar e acalmar.



193SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 18

Andrade, Castro e Silva (2016) verificaram a percepção de 20 gestantes sobre as 
consultas médicas e de enfermagem no pré-natal de baixo risco, e apontam maior uma 
satisfação quanto à consulta de enfermagem em relação à consulta do médico, isso se dá 
pela maior proximidade e vínculo que o enfermeiro possui, além do fato de que a consulta 
de enfermagem ao pré-natal é realizada conforme os princípios de humanização, incluindo 
aspectos biopsicosocioculturais, o que favorece a realização de um pré-natal voltado ao 
diálogo, esclarecimento de dúvidas e um estímulo à construção do empoderamento da mu-
lheres, para que o pré-natal, parto e puerpério sejam vivenciados ativamente.

Campagnoli, Silva e Resende (2019) em um estudo quanto à singularidade da as-
sistência de enfermagem no atendimento de pré-natal na ESF, através de entrevistas com 
enfermeiras e gestantes, elucidam que o acompanhamento pré-natal é fundamental no pe-
ríodo gestatório e no período puérpero, uma vez que contribui para a promoção de saúde 
da mãe e do bebê, onde as consultas de enfermagem contribuem de forma significativa ao 
pré-natal, sendo de grande valia as ações dos enfermeiros. O enfermeiro com especialização 
costuma ter um melhor preparado em relação à assistência, assim é fundamental que haja 
capacitação técnica dos enfermeiros e um constante aperfeiçoamento.   

Apesar de demonstrar a importância da enfermagem no pré-natal, evidenciando a 
opinião de gestantes a respeito, que consideram o enfermeiro como um profissional que 
contribui significativamente ao pré-natal, Campagnoli, Silva e Resende (2019) contra-argu-
mentam que no geral, o atendimento prestado pelas enfermeiras é muito mecanizado, e por 
mais que passem segurança, apóiem e orientem as gestantes, ainda há pouca abordagem 
psicossocial, cabendo ao profissional realizar uma abordagem individual e cada vez mais 
humanizada.

Seguindo a mesma temática, Miranda, Silva e Mandú (2018) realizaram uma aborda-
gem de necessidades de saúde pelo enfermeiro, através de uma observação de 50 consultas 
de gestantes e análise de 79 registros de enfermagem, onde assim como Campagnoli, Silva 
e Resende (2019), verificaram que é comum uma abordagem individualizada, e apesar de 
levantarem aspectos sociais e psicoemocionais, não abordam como necessidades a serem 
satisfeitas, necessitando, portanto, um maior investimento nos processos de trabalho, na 
formação e educação dos enfermeiros, com enfoque em uma abordagem mais abrangente. 
O enfermeiro é um profissional necessário no acompanhamento pré-natal, onde realiza ações 
fundamentais para a promoção de saúde, mas ainda há ações a serem melhoradas, pois 
o papel do enfermeiro no pré-natal é a assistência, e esta deve ser humanizada, incluindo 
todos os aspectos da gestante.

Ainda tratando da especialização dos enfermeiros, Lima et al. (2018), em um estudo 
referente ao conhecimento dos enfermeiros da ESF acerca da cardiomiopatia periparto 
realizado com 25 enfermeiros de dois municípios da microrregião do Sertão de Crateús - 
CE, apontam para a necessidade dos enfermeiros participarem de cursos ou capacitações 
na área de cardiologia, considerando a importância que desempenham na assistência à 
gestante com sinais de alerta para cardiomiopatia Peri parto, uma vez que tem presença 
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contínua na ESF e um grande contato com as gestantes através das consultas de pré-natal. 
Assim, identifica-se que o enfermeiro possui um papel significativo no pré-natal e deve estar 
sempre se especializando através de uma formação continuada.

Leal et al. (2018) em um estudo sobre assistência ao pré-natal realizado através de 
depoimentos de 11 enfermeiras da ESF, argumentam que a enfermagem desempenha um 
papel importante na assistência de gestantes no pré-natal de baixo risco, pois orienta, tira 
dúvidas, minimiza a ansiedade, anseios e angústias nas mulheres, além de avaliar a gestação 
e evitar a mortalidade neonatal, devendo ser realizado de forma humanizada, acolhedora e 
qualificada. Pode-se afirmar que o enfermeiro é o profissional de maior destaque no pré-natal.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Estratégia Saúde da Família é um programa inserido no SUS de fundamental impor-
tância para a Atenção Básica e o nível primário de saúde, contribuindo de forma significativa 
para a saúde da população de maneira gratuita. É composta por uma equipe multiprofis-
sional, e apesar da importância de todos, o enfermeiro adquire um papel de destaque em 
virtude do atendimento direto ao paciente, construindo um maior vínculo, e promovendo 
ações educativas.  

Dentre as muitas assistências oferecidas pela ESF, o pré-natal constitui uma im-
portância significativa. Grande parte é realizado pelo enfermeiro através da consulta de 
enfermagem, onde desenvolve consultas, prescreve medicamentos, solicita exames com-
plementares, e oferece uma educação continuada à gestante e à família, oferecendo apoio, 
sanando dúvidas, assistindo a gestante de maneira holística e contribuindo para o bom 
desenvolvimento gestacional. 

A atuação do enfermeiro da ESF na assistência pré-natal ocorre ativamente em todo 
o processo, desde o início da gestação, passando pelo parto e pelo puerpério, e sua im-
portância é fundamental, pois além da promoção de saúde, também transmite confiança às 
gestante e família, uma vez que é uma fase de mudanças demasiadas na vida de todos.

Os artigos selecionados para a construção da pesquisa tratam do papel da enferma-
gem no pré-natal sob diversos aspectos, onde o enfermeiro realiza ações de acolhimento, 
educação, orientação, apoio às gestantes, aliada à promoção de saúde, sendo que foi cons-
tatado que no geral, as gestantes consideram que há qualidade na atuação dos enfermeiros, 
havendo até mesmo uma preferência em relação ao atendimento médico, e isso se dá pelo 
fato de a enfermagem trabalhar através de uma criação de vínculo com a gestante, tendo 
uma convivência mais direta que os outros profissionais da equipe da ESF.

Um ponto que cabe ser ressaltado trata-se da abordagem referente ao papel que o 
enfermeiro possui para o aleitamento materno, uma vez que contribui para o incentivo e 
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apoio da mãe, através de estratégias fundamentais, o que contribui significativamente para a 
saúde da mãe e do bebê, uma vez que o aleitamento materno aumenta o vínculo mãe-bebê, 
possui resultados positivos na saúde materna e é fundamental para a saúde da criança.

Apesar da importância do enfermeiro, muitas são as dificuldades vivenciadas, entre 
elas destaca-se o a infra-estrutura inadequada, recursos humanos insuficientes e materiais 
insuficientes, além de demora na entrega de exames. Nesse sentido, verifica-se que ainda 
há muito o que melhorar para que a assistência pré-natal desempenhada pelo enfermeiro 
consiga ser realizada sem entraves e da melhor maneira possível.

Cabe ressaltar, que apesar de todas as dificuldades vivenciadas, a ESF e a assistência 
pré-natal estão inseridas no SUS, um programa gratuito em busca da promoção de saúde 
da população brasileira, independente de quaisquer aspectos da sociedade que por vezes 
pode haver alguma segregação. O SUS atende toda a população, sem distinção de classe 
social, poder econômico, raça, religião. E mesmo o Brasil sendo um país extenso e com uma 
grande população, o SUS é um sistema de saúde de destaque a nível internacional, não 
havendo nenhum outro país com o porte do Brasil a oferecer serviços de saúde gratuitos. 
Dessa forma, o SUS deve ser valorizado.

Estratégias, ações e políticas públicas devem ser buscadas e desenvolvidas para uma 
melhoria do SUS, da ESF e do pré-natal, sempre buscando o atendimento gratuito para a 
garantia da democracia e do direito à saúde disposto na Constituição. 

REFERÊNCIAS

ALVES, Yamê Regina; et al. A amamentação sob a égide de redes de apoio: uma estratégia facilita-
dora. Escola Anna Nery, vol. 24, n. 1, p. 1-8, Rio de Janeiro, 2020.

ANDRADE, Fabiana Maria de; CASTRO, José Flávio de Lima; SILVA, Antônio Viana da. Percepção 
das gestantes sobre as consultas médicas e de enfermagem no pré-natal de baixo risco. Revista 
de Enfermagem do Cento Oeste Mineiro, vol. 6, n. 3, p. 2377-2388, 2016.

BALDASSARIS, Maria Luíza Rennó Moreira. A importância do pré-natal realizado na Estratégia 
de Saúde da Família. Trabalho de Conclusão de Curso, 36 p., Campos Gerais – MG, 2011.

BRASIL. Atenção ao pré-natal de baixo risco. Ministério da Saúde, Cadernos de Atenção Básica, 
nº 32, Brasília – DF, 2012.

BRASIL. Cinquenta milhões de brasileiros atendidos. Ministério da Saúde; Secretaria de Políticas 
de Saúde. RevBras Saúde Família, v. 2(5 n.esp), p.1-80, 2002.

BRASIL. Portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Política Nacional de Atenção Bá-
sica, estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica, para 
a Estratégia Saúde da Família (ESF) e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS). 
Diário Oficial [da República Federativa do Brasil], Brasília, n.204, p.55, 24 out. 2011. Seção 1, pt1.

CAMPAGNOLI, Michele; SILVA, Carolina Proença da; RESENDE, Raquel Cristina Prando. Atendi-
mento de pré-natal na estratégia saúde da família: a singularidade da assistência de enfermagem. 
Revista Nursing, v. 22, n. 251, p. 2915-2920, 2019.



196SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 18

DUARTE, Sebastião Junior Henrique; ALMEIDA, Eliane Pereira de. O papel do enfermeiro do pro-
grama saúde da família no atendimento pré-natal.Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mi-
neiro, vol. 4, n. 1, 2014. 

LEAL, Natalia de Jesus; et al. Assistência ao pré-natal: depoimento de enfermeiras. Revista online 
de pesquisa Cuidado é fundamental, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola 
de Enfermagem Alfredo Pinto, vol. 10, n. 1, p. 113-122, 2018.

LIMA, Andressa Machado; et al. Conhecimento dos enfermeiros da estratégia saúde da família 
acerca da cardiomiopatia periparto. Revista Nursing, v. 21, n. 245, p. 2374-2379, 2018.

MELO, Danyella Evans Barros; et al. Consulta de enfermagem no pré-natal: representações sociais 
de gestantes. Revista de Enfermagem da UFSM – REUFSM. Santa Maria – RS, v. 10, e. 18, p. 
1-18, 2020.

MIRANDA, EglivaniFelisberta; et al. Abordagem de necessidades de saúde pelo enfermeiro na con-
sulta pré-natal. Revista online de pesquisa Cuidado é fundamental, Universidade Federal do 
Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, vol. 10, n. 2, p. 524-533, 2018.

NASCIMENTO, Luana Carla dos Santos; et al. Perspectiva dos enfermeiros sobre a assistência pré-
-natal no âmbito da Estratégia Saúde da Família. Revista de Enfermagem da UFSM – REUFSM. 
Santa Maria – RS, v. 10, e. 44, p. 1-21, 2020.

ROCHA, Ana Claudia; ANDRADE, Gislângela Silva. Atenção da equipe de enfermagem durante o 
pré-natal: percepção das gestantes atendidas na rede básica de Itapuranga – GO e diferentes con-
textos sociais.Revista Enfermagem Contemporânea, 2017. 

RODRIGUES, Edilene Matos; NASCIMENTO, Rafaella Gontijo do; ARAÚJO, Alisson. Protocolo na 
assistência pré-natal: ações, facilidades e dificuldades dos enfermeiros da Estratégia de Saúde da 
Família.Revista Escola da Enfermagem da USP, 2011. 

ROECKER, Simone; BUDÓ, Maria de Lourdes Denardin; MARCON, Sonia Silva. Trabalho educati-
vo do enfermeiro na Estratégia Saúde da Família: dificuldades e perspectivas de mudanças. Revis-
ta Escola de Enfermagem USP, p. 641-649, 2012.

SEHNEM, Graciela Dutra; et al. Consulta de pré-natal na atenção primária à saúde: fragilidades e 
potencialidades da intervenção de enfermeiros brasileiros. Revista de Enfermagem Referência, 
vol. V, n. 1, 2020. 

SILVA, Luana Santiago da; et al. Contribuição do enfermeiro ao aleitamento materno na atenção 
básica. Revista online de pesquisa Cuidado é fundamental, Universidade Federal do Estado do 
Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, p. 774-778, 2020.

DOI 10.51324/86010572.18



SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II 197

CAPÍTULO 19

PERCEPÇÃO DE ACADÊMICAS SOBRE OS 
REGISTROS DE ENFERMAGEM: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA

JHÉSSICA RAMOS DE ALENCAR
Instituto Tocantinense Presidente Antônio 

Carlos 

TAYNARA DIAS ROCHA
Instituto Tocantinense Presidente Antônio 

Carlos 

GRAZIELLY MENDES DE SOUSA
Instituto Tocantinense Presidente Antônio 

Carlos 

RESUMO: Os registros de enfermagem ser-
ve para estabelecer uma comunicação com 
segurança entre a equipe de enfermagem, 
contribuem com finalidades relacionadas 
ao ensino, pesquisa, avaliação da qualida-
de da assistência oferecida, entre outros. 
Objetivo: Relatar a experiência de acadê-
micas sobre a avaliação das anotações de 
enfermagem que são registradas nos pron-
tuários durante as práticas da disciplina de 
Estágio Curricular Supervisionado de Assis-
tência de Enfermagem Hospitalar II. Meto-
dologia: Trata-se de um estudo com base 
em um relato de experiência vivenciados por 
duas acadêmicas do curso de enfermagem 
durante as práticas de um estágio curricular 
supervisionado em um hospital público do 
Município de Porto Nacional, Tocantins. Re-
sultados/Discussão: Diante a análise das 
anotações de enfermagem nos prontuários 
dos pacientes, foi observado a ausência do 
processo de enfermagem nos setores da ge-
riatria, clínica médica e clínica cirúrgica. O 
processo de enfermagem vai desde a coleta 

de dados até a avaliação da resposta do pa-
ciente em relação aos cuidados prestados. 
É através desse processo que iremos acom-
panhar a evolução do paciente no processo 
saúde-doença. Em todas as clínicas foram 
analisadas as anotações do enfermeiro e do 
técnico de enfermagem.  Considerações 
Finais: Através da percepção das acadê-
micas o estudo nos mostra a ausência de 
um registro de qualidade. E o que pode ser 
percebido também é que a equipe técnica 
de enfermagem tem o habito de registrar os 
procedimentos realizados, sendo que os en-
fermeiros não costumam anotar, e quando 
relatam é alguma ocorrência que acontece 
durante o plantão. Onde afetara a qualidade 
e a continuidade da assistência prestada ao 
paciente. 

PALAVRA-CHAVE: Avaliação em Enferma-
gem. Enfermagem. Prontuários. Registros.

ABSTRACT: The nursing records serve to 
establish a safe communication between 
the nursing team, contribute to purposes re-
lated to teaching, research, assessment of 
the quality of care offered, among others. 
Objective: To report the experience of ac-
ademics on the evaluation of nursing notes 
that are recorded in medical records during 
the practices of the discipline of Supervised 
Curricular Internship in Hospital Nursing As-
sistance II. Methodology: This is a study 
based on an experience report lived by two 
nursing students during the practices of a 
supervised curricular internship in a public 
hospital in the Municipality of Porto Nacion-
al, Tocantins. Results / Discussion: In view 
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of the analysis of nursing notes in the patients’ medical records, the absence of the nursing 
process was observed in the sectors of geriatrics, medical clinic and surgical clinic. The 
nursing process ranges from data collection to the assessment of the patient’s response to 
the care provided. It is through this process that we will monitor the evolution of the patient 
in the health-disease process. In all clinics, the notes of the nurse and the nursing technician 
were analyzed. Final Considerations: Through the students’ perception, the study shows 
us the absence of a quality record. And what can also be noticed is that the technical nursing 
team has the habit of recording the procedures performed, with nurses not usually taking 
notes, and when they report it, it is an occurrence that happens during the shift. Where it will 
affect the quality and continuity of patient care.

KEYWORDS: Medical Records. Nursing. Nursing Evaluation. Records. 

1 INTRODUÇÃO

Os registros de enfermagem servem para estabelecer uma comunicação com segu-
rança entre a equipe de enfermagem, contribuem com finalidades relacionadas ao ensino, 
pesquisa, avaliação da qualidade da assistência oferecida, entre outros (COFEN, 2016).

De acordo com a Resolução Cofen nº 429/2012 que dispõe sobre o registro das 
ações de enfermagem no prontuário do paciente ou em outro documento próprio. Ressalta 
que não é apenas uma responsabilidade da equipe de enfermagem, consiste em um dever 
dos profissionais registrar no prontuário do paciente as informações referentes ao processo 
de cuidar de forma que proporcione a continuação dos serviços prestados de qualidade 
(COFEN, 2012).

A anotação de enfermagem é o registro do cliente nas 24 horas no âmbito hospitalar. 
Que inclui dados sobre sua saúde total e dados administrativos, transferindo informação da 
assistência ofertada ao cliente e a equipe multidisciplinar (FERREIRA, 2009). 

É um dos mais relevantes instrumentos de comunicação, indispensável para a pratica 
da enfermagem. Deve conter data e hora, identificação do profissional, grafia correta, letra 
legível, sem rasuras, entre outros itens que se tornam imprescindíveis na anotação de 
enfermagem (MIRANDA et. al., 2016). Os registros que são anotados no prontuário do pa-
ciente são considerados como um documento legal, onde irá resguardar aquele profissional, 
devendo, portanto, estar infundidos de veracidade e de significado legal. Eles refletem todo 
a dedicação e força de trabalho da equipe de enfermagem, enaltecendo, assim, suas ações 
e a segurança do paciente (COFEN, 2016).

Para realizar as anotações é preciso manter uma linguagem formal, exatidão, conci-
são, objetividade, completude, legibilidade, utilizar de terminologia técnica, escritas de forma 
compreensível, possuir data e hora da realização do procedimento, utilizar siglas padroni-
zadas, ser registradas logo após todos os cuidados de enfermagem serem realizados sem 
rasuras e erros ortográficos. Devem ser identificadas utilizando nome completo, categoria 
e número de inscrição profissional (BARRETO et al., 2019).
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Diante do exposto surgiu o seguinte questionamento: qual a qualidade dos registros 
de enfermagem nos prontuários de pacientes internados na Unidade de Geriatria do Hospital 
Público de Porto Nacional? Com base nessa problemática, esse estudo se justifica no intuito 
de avaliar as anotações realizadas pela equipe de enfermagem e repensar estratégias que 
possam ser efetivas na qualidade das anotações e assim garantir um e melhorar o desem-
penho da equipe.

O objetivo deste estudo é relatar a experiência de acadêmicas sobre a avaliação 
das anotações de enfermagem que são registradas nos prontuários durante as práticas da 
disciplina de Estágio Curricular Supervisionado de Assistência de Enfermagem Hospitalar 
II do curso de enfermagem da Faculdade Presidente Antônio Carlos (FAPAC ITPAC Porto 
Nacional) no segundo semestre de 2020.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com base em um relato de experiência vivenciados por duas 
acadêmicas do curso de enfermagem durante as práticas de um estágio curricular supervi-
sionado em um hospital público do Município de Porto Nacional, Tocantins. Baseou-se na 
problemática desenhada a partir dos métodos descritivos e observacionais.

O estágio descrito acima no qual resultou este estudo ocorreu nos meses de setembro 
e outubro de 2020 nas unidades de internação de clínica médica, cirúrgica e geriatria. Para 
avaliar as anotações da equipe de enfermagem foi selecionado as seguintes variáveis: se 
os registros estavam completos, data e hora do registro, rasuras, formas de correções, se 
existiam espaços em branco, informações claras e objetivas, variedades de siglas/abrevia-
ções, identificação do profissional, uso de terminologias adequadas e erros ortográficos. Não 
foram utilizados os dados pessoais dos pacientes e da equipe de enfermagem. 

O estudo não necessitou de apreciação ética do Comitê de Ética por se tratar de relato 
de experiência dos próprios autores, com anuência do local onde ocorreu o estágio curricular. 

Os resultados e discussão foram apresentados de forma descritiva e fundamentados 
com outros estudos já publicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Estágio Supervisionado de Assistência de Enfermagem Hospitalar II tem carga 
horária de 96 horas, são quinze dias de estágio em quatro setores: Clínica Cirúrgica, Clínica 
Médica, Geriatria, SET/CCIH e NEP. Os alunos desempenham atividades assistenciais priva-
tivas do enfermeiro no Hospital Regional de Porto Nacional. Durante as práticas de estágio 
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foi possível observar as anotações da equipe de enfermagem composta por enfermeiros e 
técnicos de enfermagem.

Diante a análise das anotações de enfermagem nos prontuários dos pacientes, foi 
observado a ausência do processo de enfermagem nos setores da geriatria, clínica médica 
e clínica cirúrgica. O processo de enfermagem vai desde a coleta de dados até a avaliação 
da resposta do paciente em relação aos cuidados prestados. É através desse processo que 
iremos acompanhar a evolução do paciente no processo saúde-doença. Em todas as clínicas 
foram analisadas as anotações do enfermeiro e do técnico de enfermagem.

Nota-se que não é apenas uma responsabilidade da equipe de enfermagem, consiste 
em um dever dos profissionais registrar no prontuário do paciente as informações referentes 
ao processo de cuidar de forma que proporcione a continuação dos serviços prestados de 
qualidade. De acordo com o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem é dever dos 
profissionais de enfermagem prestar informações completas e fidedignas no prontuário do 
paciente a respeito da assistência prestada ao usuário.

A respeito da segurança do paciente, encontra-se a comunicação de forma escrita 
realizada pelos profissionais no prontuário do paciente. O registro correto do cuidado garante 
aos profissionais da saúde a assistência continuada, contribuindo para uma recuperação 
rápida e segura. As falhas nos registros também podem resultar em consequências econô-
micas à instituição (AQUINO et al., 2018).

No setor da clínica cirúrgica (ALA A) que atende pacientes pré e pós operatório, foi 
possível observar que as anotações do enfermeiro não eram registradas, apenas em ca-
sos de ocorrências, e quando registradas eram realizadas na folha de prescrição médica, 
de 10 prontuários avaliados 8 possui registros incompletos. Os registros dos técnicos de 
enfermagem apresentavam registros incompletos em 90% das anotações analisadas. Em 
alguns casos a assinatura estava presente, mas sem carimbo do profissional. A letra ilegível 
acompanhava 50% das anotações.

As anotações que são contidas no prontuário do paciente devem utilizar terminologia 
técnica, escritas de forma objetiva e clara, legível, não deve conter linhas em branco, possuir 
data e hora da realização do procedimento, utilizar siglas padronizadas, ser registradas logo 
após todos os cuidados de enfermagem serem realizados sem rasuras e erros ortográficos 
com a presença do carimbo do profissional. Devem seguindo todos os critérios da Resolução 
Cofen 429/2012, pois além de conter todos os cuidados assistenciais prestados ao cliente, 
contribuem no que diz respeito ao faturamento, custos, planejamento e principalmente no 
processo de auditoria.

Toda a assistência prestada deve ser registrada, pois essas informações em casos 
processuais e judiciários oferecem suporte legal, servindo como prova da assistência pres-
tada pelo profissional (CANDIDO et al., 2018).
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O fato de o prontuário ser de forma manuscrita, faz com que a informação escrita 
pelo profissional possa resultar em diferentes formas de interpretação e até mesmo não ser 
compreensível para outros podendo gerar dúvidas em relação ao que foi escrito (SANTANA, 
ARAÚJO, 2016).

Clinica medica (ALA B), percebe se também uma deficiência nos registros da equipe 
de enfermagem, principalmente a do enfermeiro. O processo de enfermagem não é realizado 
no setor. As anotações dos técnicos são sucintas e incompletas em 90% dos registros, e 
ausência de carimbo em 40% das anotações. Observou-se pouca anotação do enfermeiro 
ou até mesmo inexistente, quando presente, é realizada em local inadequado, pois não 
possui um local específico para registro desse profissional.

O processo de enfermagem é constituído por cinco etapas: coleta de dados, diagnós-
tico de enfermagem, planejamento, implementação da assistência de enfermagem e ava-
liação dos resultados. Esse método foi baseado na teoria de Wanda de Aguiar Horta, quem 
introduziu no Brasil. Esse processo de enfermagem contribui para uma melhor organização 
do cuidado e garante o acompanhamento do tratamento e evolução do paciente.

Segundo o estudo de Silvia et al., 2016, através do processo de enfermagem o cliente 
passa a ser assistido de forma mais humana garantindo a avaliação das suas necessidades 
constantemente de forma individual. Possui etapas que se seguidas corretamente, o enfer-
meiro consegue identificar as necessidades do paciente, e a partir do problema, é construído 
um plano de cuidado afim de proporcionar uma boa recuperação. Por isso a importância de 
registrar toda ação de cuidado, pois assim pode acompanhar toda a evolução da resposta 
do cliente ao planejamento que foi traçado garantindo a validação da assistência que foi 
prestada (SILVA, et al., 2016).

Na geriatria segue o mesmo modelo do setor da clínica cirúrgica e médica, o enfer-
meiro não possui espaço para anotação, apenas quando há ocorrências, e são registradas 
na ficha de prescrição médica com registros incompletos em praticamente todos os regis-
tros. Já nos registros dos técnicos de enfermagem nota-se registros incompletos com pouca 
informação a respeito do estado geral do paciente e cuidados prestados, rasuras e letras 
ilegíveis também é observado em 60% das anotações.

Percebe-se a presença de poucos registros do enfermeiro não somente no setor 
da geriatria como nos outros setores avaliados. Sabe-se que a anotação do enfermeiro é 
imprescindível para acompanhamento da evolução do paciente e avaliação dos cuidados 
prestados pela equipe. Desse modo fica evidente que o enfermeiro não está acompanhando 
a assistência ao doente, pois a ação que não é registrada não será validada. O que acarre-
ta em prejuízos na avaliação dos cuidados que a enfermagem realiza e principalmente no 
processo de cura do paciente.

Sabe-se que quanto mais o paciente se encontra em internação hospitalar, mas gastos 
são gerados para assistência do mesmo. Então o enfermeiro tem como função diminuir o 
tempo de internação do cliente através do planejamento de cuidado. Diante do observado 
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isso não está acontecendo, pois não há anotação desse processo de planejamento e inter-
venções do enfermeiro.

Por outro lado, tem se a auditoria de enfermagem que avalia a qualidade do processo 
de enfermagem da equipe através dos registros nos prontuários do paciente. Ou seja, a 
anotação que está contida nesse documento, servirá como base para qualificar o processo 
de trabalho da equipe. Desse modo não terá como obter bons resultados diante dessa aná-
lise, se o enfermeiro quase não realiza anotações e quando realiza é de forma incompleta. 
Acredita-se que por ser um documento legal que pertence não somente ao hospital, os 
profissionais devem dá mais atenção quanto as informações que estão registrando nesse 
documento. Essa ação vai além da avaliação dos registros de enfermagem, assim consegue 
identifica possíveis deficiências no processo de trabalho da equipe (DANTAS, et al., 2017).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente relato de experiência nos permitiu identificar na pratica, as deficiências 
existentes nos registros de enfermagem, onde o objetivo deste relato foi mostrar a percepção 
que as acadêmicas tiveram sobre a avaliação das anotações de enfermagem, as quais são 
registradas nos prontuários durante as práticas da disciplina de Estágio Curricular Supervi-
sionado de Assistência de Enfermagem Hospitalar II. 

Entretanto, através da percepção das acadêmicas o estudo nos mostra a ausência de 
um registro de qualidade. Onde afetara a qualidade e a continuidade da assistência prestada 
ao paciente. A experiência proporcionou para as pesquisadoras uma vivencia real perante a 
realidade dos registros de enfermagem. E o que pode ser percebido também é que a equipe 
técnica de enfermagem tem o habito de registrar os procedimentos realizados, sendo que 
os enfermeiros não costumam anotar, e quando relatam é alguma ocorrência que acontece 
durante o plantão. 
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RESUMO: Introdução: A automedicação é 
caracterizada pela ANVISA como o ato de 
utilizar medicamentos sem que haja acom-
panhamento por um profissional de saúde. 
Anualmente são muitos os casos de intoxi-
cação ou morte por conta da prática errônea 
e indiscriminada desta. Apesar da alta pre-
valência e dos impactos potencialmente fa-
tais, ainda são escassos os dados acerca do 
impacto sobre a saúde da população. Tendo 
isso em vista, este estudo busca identificar 
qual o perfil de automedicação mais preva-
lente entre estudantes no Brasil. Metodolo-
gia: Esta se trata de uma pesquisa do tipo 
revisão sistemática de literatura, do tipo des-
critiva. Foram utilizadas as bases de dados 
PubMed, EBSCOhost, Google Acadêmico 
e SciELO, a partir dos termos “Self medica-
tion”, “Students” e “Brazil” utilizando o ope-
rador boleano AND. Incluíram-se artigos re-
centes, que tratassem do tema em questão 
e que estivessem no idioma português ou in-
glês e disponíveis na íntegra gratuitamente. 
Após a análise de títulos e resumos foi feita 
uma releitura crítica para a escolha dos ar-
tigos para compor o corpus do presente es-

tudo. Resultados e Discussão: Os estudos 
demonstram uma alta prevalência de auto-
medicação com mais de 2/3 dos indivíduos 
na maioria dos estudos. Em relação aos 
medicamentos mais utilizados, estiveram os 
analgésicos, antiinflamatórios, anti-histamí-
nicos, e antibióticos. Dentre os motivadores 
da prática estiveram a dor de cabeça, sin-
tomas gripais, sinais febris, dores em geral, 
infecções, prevenção, facilidade de compra, 
falta de acesso à saúde e falta de dinheiro, 
a influência de familiares, conhecidos e da 
mídia. Conclusões: Há uma alta prevalên-
cia de automedicação entre estudantes de 
diversos cursos, o que chama a atenção 
para a necessidade de uma elaboração de 
protocolos de prevenção eficazes. 

PALAVRAS-CHAVE: Adultos jovens. Aume-
dicação. Brasil. Estudantes.

ABSTRACT: Introduction: Self-medica-
tion is characterized by ANVISA as the act 
of using drugs without being monitored by 
a health professional. Annually, there are 
many cases of intoxication or death due to 
its erroneous and indiscriminate practice. 
Despite the high prevalence and potentially 
fatal impacts, data on the impact on the pop-
ulation’s health are still scarce. With this in 
mind, this study seeks to identify the most 
prevalent self-medication profile among 
students in Brazil. Methodology: This is a 
systematic literature review, descriptive re-
search. The PubMed, EBSCOhost Google 
Acadêmico and SciELO databases were 
used, based on the terms “Self-medication”, 
“Students” and  “Brazil” and using the Bool-
ean operator AND. Recent articles were in-
cluded, dealing with the topic in question and 
in Portuguese or English and available in full 

http://lattes.cnpq.br/3613252530566207

http://lattes.cnpq.br/3852251313862618

http://lattes.cnpq.br/5868660284212875
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free of charge. After analyzing the titles and abstracts, a critical review was made to choose 
the articles to compose the corpus of the present study. Results and Discussion: The stud-
ies demonstrate a high prevalence of self-medication with more than 2/3 of the subjects in 
most studies. In relation to the most used drugs, there were analgesics, anti-inflammatories, 
antihistamines, and antibiotics. Among the motivators of the practice were headache, flu-like 
symptoms, feverish signs, pains in general, prevention, prevention, ease of purchase, lack 
of access to health and lack of money, the deficiency of family members, acquaintances and 
the media. Conclusions: There is a high prevalence of self-medication among students of 
different courses, which draws attention to the need for the elaboration of effective preven-
tion procedures.

KEYWORDS: Young adults. Aumedication. Brazil. Students.

1. INTRODUÇÃO

A automedicação é uma prática comum e frequente entre diferentes grupos etários, 
sociais e entre diferentes culturas. Ela é definida, segundo a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA), como sendo a utilização de medicamentos que são aprovados para a 
venda sem prescrição, sem haver orientação ou acompanhamento de um profissional da 
saúde, seja ele dentista ou médico. É realizado com a finalidade de tratar doenças ou sinto-
mas e possui sua eficácia e segurança comprovada se realizado de forma correta e racional 
pela população, sendo esta definida pelo termo “automedicação responsável” pela ANVISA 
(SOTERIO; SANTOS, 2016). 

Para que ocorra de forma responsável, é necessário um diagnóstico médico inicial, a 
escolha de medicação ideal e em doses apropriadas, e que o paciente saiba sobre fatores 
como interações medicamentosas, duração do tratamento, efeitos adversos e precauções 
a serem tomadas (BRASIL, 2001; SOTERIO, SANTOS, 2016).

Ela pode ainda ser classificada de 3 formas: cultural, quando seu uso é realizado 
devido ao conhecimento popular ou experiências obtidas a partir de parentes e passado por 
diversas gerações; orientada, quando o indivíduo possui um conhecimento prévio acerca de 
diversos aspectos da medicação a ser utilizada; e induzida, quando campanhas publicitárias, 
propagandas ou outros meios midiáticos são utilizados para incentivar o uso de determinado 
fármaco (LURAS et al., 2016).

Porém, apesar dos potenciais benefícios, a automedicação pode também ser deletéria 
se realizada de forma descoordenada. Dentre os malefícios que podem ser causados pelo 
uso indiscriminado de determinada medicação, podem-se citar a resistência microbiana, 
interações com outros medicamentos, reações adversas, mascaramento de outras doenças 
potencialmente mais graves, dentre diversos outros (GAMA; SECOLI, 2017).

A Organização Mundial de saúde estima que pouco mais de 50% dos medicamentos 
são prescritos de forma incorreta. Além disso, dados demonstram que o impacto na saúde 
causado por isso é alarmante. Em 2011, cerca de 1/3 das internações no Brasil originam-se 
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do uso incorreto de medicações. Além disso, 29,5% das intoxicações no país foram por con-
ta de medicamentos e 16,9% dos óbitos tiveram igualmente esta causa neste ano. Apesar 
da alta prevalência, ainda são escassos os dados nacionais acerca dessa prática e de seu 
impacto direto sobre a saúde da população (DOMINGUES et al., 2015).

Tendo em vista a alta prevalência desta prática, os impactos potencialmente negativos 
por detrás desta quando realizada de forma inapropriada e os dados nacionais ainda escas-
sos sobre seu impacto e prevalência na população, o presente estudo visa identificar qual 
o perfil de automedicação mais prevalente entre estudantes do ensino superior no Brasil. 

2. METODOLOGIA

Uma revisão de literatura é uma metodologia eficaz para realizar uma sondagem do 
que toda a produção científica disponível diz a respeito de determinada temática. Ela ainda 
possui a capacidade de estruturar conceitos a partir de diversas fontes e de diversos pontos 
de vista, e de articular redes de pensamento e de conceito e trilhar com isso o caminho para 
o que se deseja conhecer (GOMES; CAMINHA, 2014).

Diante disso, este estudo se trata de uma revisão sistemática de literatura, descritiva 
e tem por objetivo levantar o que os artigos mais recentes demonstram acerca do perfil da 
automedicação entre estudantes no Brasil. Para sua realização de forma organizada, divi-
diu-se em etapas. 

Primeiramente foi definida a pergunta norteadora: Qual o principal perfil dos estudantes 
do Brasil que recorrem à prática da automedicação? Após essa etapa, recorreu-se a bancos 
de dado para a busca de artigos científicos que contemplassem essa temática. 

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, EBSCOhost, Google Acadêmico e 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), através dos termos e descritores nos idiomas 
português e inglês adaptados às plataformas de pesquisa: “Automedicação” (“Self medi-
cation”), “Estudantes” (“Students”) e “Brasil” (“Brazil”). Também fora utilizado na pesquisa 
o operador boleano AND, para que os termos fossem incluídos de forma simultânea nos 
artigos a serem selecionados.

Após essa pesquisa, foi realizada a seleção de artigos levando-se em consideração a 
análise de títulos e dos resumos disponíveis. Como critérios de inclusão foram selecionados 
os artigos que contemplassem como se dá a automedicação entre estudantes, que tivesse 
disponibilidade de acesso ao texto completo de forma gratuita por via eletrônica, que sejam 
recentes, ou seja, publicados nos últimos 5 anos (entre 2015 e 2020) e que estivessem nos 
idiomas português ou inglês. Foram excluídos àqueles artigos que contemplassem outro 
tema, ou ainda a automedicação entre outros grupos que não de estudantes ou cujo texto 
não fosse passível de acesso por via eletrônica e de forma completa gratuitamente.
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Após esta etapa, realizou-se uma segunda análise crítica, com maior acurácia, para 
avaliar fatores como relevância, confiabilidade, tamanho da amostra, tipo de estudo dos 
artigos selecionados. Após esta segunda análise, foi realizada a montagem do corpus final 
da revisão, com geração de tabelas/ fluxogramas para facilitar sua análise e interpretação.

3. RESULTADOS

Inicialmente encontrou-se um total de 4.082 artigos, após a busca nas bases de da-
dos com os termos já descritos e com o operador boleano AND. Estes foram encontrados 
na seguinte divisão: 4.040 na plataforma Scholar google, 6 na SciELO, 16 na Pubmed e 20 
resultados na LILACS. Após colocar o filtro para a especificação de artigos publicados den-
tro dos últimos 5 anos, esse valor foi reduzido em 48,0%, para 2.119 artigos. Após isso, foi 
realizada a leitura analítica dos títulos e resumos disponíveis, com a seleção daqueles que 
contemplavam os fatores de inclusão e exclusão, deixando como corpus inicial um quantitativo 
de 34 artigos para análise posterior. Destes, 4 artigos eram duplicados e foram excluídos do 
corpus, diminuindo esse valor para 30. Após essa fase inicial de seleção foi realizada uma 
segunda etapa, mais detalhada, levando-se em consideração aspectos como relevância do 
estudo realizado, grau de confiabilidade dos dados obtidos, tamanho da amostra selecionada 
no estudo (dando-se preferência a estudos mais robustos, com amostras maiores) e tipo de 
estudo realizado. Após essa fase mais detalhada, decidiu-se optar pela seleção de 9 artigos 
para a composição do  corpus final do estudo. O fluxo do processo de seleção dos artigos 
para este estudo está indicado na imagem 01.

Figura 01. Fluxograma de seleção dos artigos para composição do corpus da presente pesquisa

Fonte: Elaborado pelos autores
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Após esse período de seleção dos artigos, foi realizada uma divisão destes de acor-
do com as variáveis: autor, ano de publicação, periódico, amostra selecionada, objetivo do 
estudo e resultados de importância para a temática. Estes podem ser visualizados com 
detalhes na tabela 01.

Tabela 01. Corpus final da revisão sistemática de literatura

Autor/Ano de 
publicação

Periódico/local 
do estudo

Amostra 
(n)

Objetivos Resultados relevantes

GAMA; SE-
COLI, 2017

Revista Gaúcha 
de enfermagem, 

Amazonas
n=116

Determinar a 
prevalência e os 
fatores associados 
à prática da auto-
medicação entre 
estudantes de en-
fermagem

Automedicação: 76,0%.

Grupos farmacológicos: AINES 
(63,2%) e antibióticos (11,1%).

Motivo do uso: Dores (50,0%), in-
fecções (14,8%). 46,6% acredita-
va não precisar ir ao médico

IURAS et al., 
2016

Revista Portu-
guesa de Esto-
matologia,Medi-
cina Dentária e 

Cirurgia Maxilofa-
cial, Amazonas

n=180

Verificar o quão 
comum é a prática 
da automedicação 
entre estudantes de 
enfermagem, me-
dicina e medicina 
dentária

Automedicação: 89,0%.

Grupos farmacológicos: Analgési-
cos e antitérmicos (35,0%), AINES 
(20,0%), Antibióticos (13,0%).

Motivo do uso: dor de cabeça 
(37,0%), dor de garganta (12,0%), 
sintomas gripais (9,0%), dores no 
geral (9,0%)

TAMASINI et 
al., 2015

Biosaúde, Norte 
do Paraná n=95

Determinar pre-
valência e fatores 
associados à au-
tomedicação entre 
estudantes de dive-
sos cursos de gra-
duação

Automedicação: 87,4%.

Grupos farmacológicos: Analgé-
sicos (65,3%), AINES (36,8%), 
antialérgico (22,1%) Antibióticos 
(16,8%).

Motivo do uso: dor de cabeça 
(66,3%), sintomas gripais (27,4%) 
Inflamação (25,7%)

COELHO et 
al., 2017

Revista psicolo-
gia, diversidade e 
saúde, Salvador, 

Bahia

n=503

Relacionar a auto-
percepção do esta-
do de saúde atual 
e a prática da auto-
medicação.

82% da amostra referiram se sen-
tir saudáveis e 16% afirmaram não 
se sentir saudáveis. 85% afirmou 
procurar assistência médica e 
apenas 18% afirmaram praticar a 
automedicação nas ocasiões em 
que ficam doentes.

LIMA et al., 
2017

Revista Expres-
são Católica Saú-
de, Fortaleza-Ce

n=205

Verificar como se 
dá a prática da au-
tomedicação entre 
estudantes do cur-
so de farmácia

Automedicação: 99,51%, Gru-
pos farmacológicos: analgési-
cos (41,96%), anti-inflamatórios 
(21,36%), antialérgicos (18,45%) 
e antitérmicos (11,01%), Motivo do 
uso: dores de cabeça (36,27%), 
por gripe/resfriado (15,94%) e do-
res musculares (13,04%). 
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BOHOMOL; 
ANDRADE, 

2020

Ciências e cui-
dados da Saúde, 

São Paulo
n=126

Verificar a preva-
lência e aspectos 
sobre a automedi-
cação entre estu-
dantes de enferma-
gem

Automedicação: 99,2%.

Grupos farmacológicos: analgési-
cos e antipiréticos (45,1%), AINES 
(9,5%), anti-histamínicos (8,2%) e 
antibióticos (8,2%).

Motivo do uso: de dores (74,6%), 
inflamação (15,8%), e resfriado 
(14,3%).

Consequências: mascaramento 
de doenças mais graves (11,9%), 
reações adversas (10,3%), resis-
tência bacteriana (4,0%), intoxica-
ção (0,8%).

NASCIMENTO 
et al., 2019

Revista de medi-
cina (São Paulo), 

Alagoas
n=284

Avaliar a autome-
dicação e suas pe-
culiaridades entre 
estudantes de me-
dicina de uma IES.

Automedicação: 98,6%. 

Grupos farmacológicos: AINES 
(214), Antialérgicos (197), des-
congestionantes nasais (170), An-
tiinflamatórios esteroidais (159) e 
antibióticos (74).

Motivo do uso: dor de cabeça 
(90,0%), sintomas gripais (78,6%), 
febre (75,7%), dores (63,9%), in-
fecções (31,8%) e prevenção 
(14,3%) //  facilidade de compra 
dos medicamentos (72,5%), falta 
de acesso à saúde (9,3%), falta 
de dinheiro (4,6%),  falta de tempo 
(0,17%)

LÁZARO et al. 
2020

Research, Soci-
ety and Develop-
ment, São José 
do Rio Preto, 

SP

n=158

Avaliar como se dá 
a automedicação 
entre estudantes de 
medicina e seus fa-
tores relacionados

Automedicação: 88,0%

Grupos farmacológicos: analgé-
sicos (73,9%),  anti-inflamatórios  
(33,5%), relaxantes musculares  
(47,9%),  corticosteroides  (8,9%) 
, antibióticos  (7,5%), ansiolíticos 
(5,4%) e estimulantes do SNC 
(3,4%).

10,27% é dependente da medica-
ção. 

26% possui baixo rendimento se 
não fizer uso da medicação.

20,55% desconhece riscos.
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RICARDO, 
2019

Relatório (Mes-
tre em Ciências 
farmacêuticas) 
– Universidade 

da Beira interior, 
Covilhã

n=385

Avaliar a autome-
dicação entre estu-
dantes de um curso 
de doutoramento 
em ciências farma-
cêuticas

Automedicação: 70,1%

Grupos farmacológicos: Anal-
gésicos e antipiréticos (24,2%), 
AINES (15,0%), anti-histamíni-
cos (11,0%), descongestionantes 
nasais (8,1%) e antitossígenos 
(6,4%).

Motivo do uso: sintomatologia de 
constipação/gripe (15,7%), segui-
da por dores de cabeça leves a 
moderadas (10,1%), dor de gar-
ganta(9,4%), tosse (7,6%) e de-
sordens menstruais (8,5%).

6,7% não verificaram data de va-
lidade.

97,1% referiram melhora do qua-
dro. 

Fonte: Elaborado pelos autores

Gama e Secoli (2017) realizaram um estudo transversal através de aplicação de 
questionário, com uma amostra de 116 estudantes de Enfermagem no estado do Amazonas 
em 2014. Eles objetivavam determinar a prevalência e os fatores associados à prática da 
automedicação nessa população. Como resultados obtiveram que 76,0% dos acadêmi-
cos realizavam automedicação, sendo os principais grupos farmacológicos envolvidos os 
anti-inflamatórios não esteroidais (63,2%) e antibióticos (11,1%). Em relação à motivação 
para a prática, obteve-se que 50,0% foram devidos a dores, incluindo em cabeça, abdome 
e cólicas menstruais. Outras causas que foram afirmadas envolveram infecções urinárias 
e de garganta (14,8%), resfriado (10,2%) e febre (9,1%), e 46,6% concluíam ainda que o 
problema de saúde não requeria que a visita ao médico fosse realizada.

Semelhante a este, no Amazonas, Iuras e colaboradores (2016) realizaram um estudo 
com 180 acadêmicos dos cursos de Enfermagem, Medicina e Medicina Dentária entre o 
terceiro e quinto semestre, com a finalidade de verificar o quão comum é a prática da auto-
medicação entre a amostra selecionada. Ao avaliar a taxa de automedicação, obteve-se que 
89,0% afirmaram se automedicar, e os principais motivos incluíram tratar dores de cabeça 
(37,0%); musculares (5,0%); de garganta (12,0%); sintomas gripais (12,0%); febre (5,0%) e 
inflamações (4,0%). As principais classes farmacológicas utilizadas foram analgésicos e an-
titérmicos (35,0%); seguidos por anti-inflamatórios (20,0%); antibióticos (13,0%) e relaxantes 
musculares (8,0%). Outras classes ainda utilizadas foram suplementos vitamínicos (2,0%); 
metilfenidato (2,0%); antiparasitários (3,0%); gastroprotetores (3,0%) e antiespasmódicos 
(4,0%).

Tamasini e colaboradores (2015) realizaram um estudo no Norte do Paraná com 95 
estudantes de diversos cursos de graduação com o mesmo objetivo dos estudos supracita-
dos. Como instrumento de coleta de dados utilizaram um formulário abordando diferentes as-
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pectos da automedicação. Como resultados, concluíram que 87,4% utilizavam medicamento 
sem prescrição. Ao questionar o motivo da prática, 37,9% afirmou ter feito por indicação do 
farmacêutico, 33,7% por indicação de amigos ou parentes e 22,1% pela experiência prévia 
com o uso. 2,1% ainda afirmou ter feito devido às propagandas. Em relação aos grupos 
farmacológicos, os mais utilizados foram analgésicos (65,3%), anti-inflamatórios (36,8%), 
antialérgicos (22,1%) e antibióticos (16,8%). Em relação ao motivo, o mais predominante foi a 
queixa de dor de cabeça (66,3%), seguida de inflamação (25,7%) e sintomas gripais (27,4%).

Coelho e colaboradores (2017), por sua vez, utilizaram um questionário semi-estrutu-
rado para abordar esta temática entre estudantes do curso de medicina em Salvador, Bahia. 
Seu objetivo era relacionar a autopercepção do seu estado de saúde e a prática da auto-
medicação. Utilizaram para isso uma amostra de 503 estudantes. Deste, 82% referiram se 
sentir saudáveis e 16% afirmaram não se sentir saudáveis. Quando questionados sobre as 
providências que estes faziam quando ficavam doentes, 85% afirmaram procurar assistência 
médica e apenas 18% afirmaram praticar a automedicação. Este foi o estudo encontrado 
com a menor taxa de automedicação entre estudantes. Porém, este estudo não analisou 
aspectos como classes de medicamentos mais utilizados e circunstâncias de seu uso.

Lima e colaboradores (2017) realizaram um estudo em Fortaleza-Ce, prospectivo, a 
partir de um roteiro estruturado, numa universidade privada, objetivando verificar como se 
dá a prática da automedicação entre estudantes do curso de Farmácia. A pesquisa contou 
com uma amostra de 205 acadêmicos, predominantemente do sexo feminino (72,68%) e 
de idade entre 18 e 28 anos (65,37%). Este foi o estudo encontrado em que houve maior 
taxa de automedicação, com um total de 99,51% da amostra afirmando já ter praticado ou 
praticar atualmente a compra de medicamentos sem receita médica. Quando questionaram 
acerca da motivação, estes afirmaram que o maior motivo da busca por medicamentos foi 
por conta de dores de cabeça (36,27%), por gripe/resfriado (15,94%) e dores musculares 
(13,04%). Em relação às classes farmacológicas, houve predomínio no uso de analgésicos 
(41,96%), anti-inflamatórios (21,36%), antialérgicos (18,45%) e antitérmicos (11,01%).

Bohomol e Andrade (2020) fizeram uma pesquisa na mesma linha com estudantes 
de graduação em Enfermagem em São Paulo, através de questionário enviado eletronica-
mente, por conta da pandemia de COVID-19. Este questionário abordava aspectos socio-
demográficos e informações acerca da automedicação entre os estudantes. O valor total da 
amostra selecionada foi 126, sobretudo composta por estudantes do segundo ano do curso. 
Do grupo selecionado, 99,2% afirmaram realizar automedicação. Em relação aos grupos de 
medicamentos mais utilizados foram incluídos analgésicos e antipiréticos (45,1%), AINES 
(9,5%), anti-histamínicos (8,2%) e antibióticos (8,2%). Dentre os sintomas que os levaram 
à busca, houve um predomínio de dores (74,6%), inflamação (15,8%), e resfriado (14,3%). 
O diferencial desse estudo foi o fato de abordar outros fatores como as consequências 
dessa prática. Os estudantes afirmaram ter sofrido mascaramento de doenças mais graves 
(11,9%), reações adversas (10,3%), resistência bacteriana (4,0%) e em menor quantidade 
intoxicação (0,8%). Outro fator avaliado nesse estudo foi o conhecimento quanto aos fatores 
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adversos por detrás do uso destes medicamentos. Pouco mais da metade (61,9%) afirmou 
ler a bula e 4% afirmou nunca ter realizado leitura prévia de nenhuma informação acerca 
da segurança e riscos do uso do fármaco utilizado. 

Nascimento e colaboradores (2019) também fizeram um estudo no estado do Ala-
goas, para avaliar a automedicação entre estudantes de Medicina de uma instituição de 
ensino superior. Fora realizado com uma amostra de 284 voluntários, a partir de questionário 
semi-estruturado em que abordava aspectos sociodemográficos e relativos à temática em 
questão. 98,6% afirmaram recorrer à automedicação, justificando recorrer a esta prática prin-
cipalmente por conta da facilidade de compra dos medicamentos (72,5%), falta de acesso à 
saúde (9,3%), falta de dinheiro (4,6%) e falta de tempo (0,17%). Outros motivos foram poder 
iniciar rapidamente o tratamento, ser profissional de saúde, demora do atendimento, conhe-
cimento prévio acerca da droga e da doença e questões culturais. 31,8% ainda afirmaram 
ter sempre lido a bula, 44,3% afirmou ler sempre que possível e 24,0% não leem nunca. As 
classes mais utilizadas foram: AINES (214); Antialérgicos (197); descongestionantes nasais 
(170); Anti-inflamatórios esteroidais (159) e antibióticos (74). Os motivos mais frequentes 
para busca foram dor de cabeça (90,0%); sintomas gripais (78,6%); febre (75,7%); dores 
(63,9%); infecções (31,8%) e prevenção (14,3%).

Lázaro e colaboradores (2020) estudaram 158 estudantes de Medicina de São José 
do Rio Preto, SP, matriculados entre o 1º e 4º períodos, através de um questionário. Eles 
concluíram que nos últimos 6 meses,88% dos alunos recorreram à automedicação, e que 
destes, 41,7% afirmaram que o medicamento jamais fora prescrito por um profissional de 
saúde, tendo realizado uso por conta própria. As classes de medicamentos mais usadas 
foram: analgésicos (73,9%), anti-inflamatórios (33,5%), relaxantes musculares (47,9%), cor-
ticosteroides (8,9%) , antibióticos  (7,5%), ansiolíticos (5,4%) e estimulantes do SNC (3,4%). 
Ainda relataram que o período em que mais recorrem à automedicação é quando há trabalhos 
ou provas, sendo que 68,4% afirmaram que neste período a prática se intensifica. 10,27% 
afirmaram ser dependentes da medicação e 26% afirmaram possuir baixo rendimento se 
não fizer uso da medicação. Em relação ao conhecimento dos riscos, 71,92% afirmaram 
conhecer, enquanto 20,55% desconhece.

Ricardo (2019) estudou a automedicação entre estudantes de um curso de douto-
ramento em ciências farmacêuticas, com um total de 385 estudantes, com idade entre 18 
e 37 anos, sobretudo do sexo feminino (329). Chegou-se à conclusão que 70,1% destes 
recorreram à prática. Dentre os fatores causais, as principais justificativas incluíram “obter 
rápido alívio dos sintomas ou condição apresentada” (253); “possuir conhecimento para se 
automedicar” (252); “baixa gravidade da condição” (249); “uso bem sucedido anterior” (219); 
“praticidade e comodidade” (214). 6,7% afirmaram não terem verificado a data de validade 
do fármaco, 97,1% afirmaram melhora do quadro. Em relação às condições que levaram à 
automedicação, a mais referida foi a sintomatologia de constipação/gripe (15,7%), seguida 
por dores de cabeça leves a moderadas (10,1%), dor de garganta(9,4%), tosse (7,6%) e 
desordens menstruais (8,5%). Dentre as classes mais utilizadas estiveram Analgésicos e 
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antipiréticos (24,2%), AINES (15,0%), anti-histamínicos (11,0%), descongestionantes nasais 
(8,1%) e antitossígenos (6,4%).

Portanto, a maioria dos estudos selecionados para composição do corpus, demons-
trou uma alta prevalência da prática de automedicação. Dos nove artigos selecionados, oito 
indicaram valores superiores a 2/3 (66,6%) dos indivíduos da amostra como praticantes da 
automedicação. A maioria também evidenciou uma alta taxa de uso de fármacos que podem 
ser obtidos sem retenção de receita como analgésicos, anti-inflamatórios, anti-histamínicos 
e outros medicamentos para sintomas gerais. Ainda foi visto em grande parte dos estudos 
uma alta taxa de uso de antibióticos por parte dos estudantes, medicamentos estes que só 
podem ser adquiridos com retenção de receita segundo a legislação atual. 

4. DISCUSSÕES 

A análise dos estudos selecionados, com melhor qualidade metodológica e amostral 
demonstrou que a automedicação é exercida, de forma geral, por mais de 2/3 da população 
de estudantes. Foi encontrado apenas um estudo que apresentou um valor abaixo deste. 
Existem várias razões que podem explicar a razão pela busca da automedicação. Esta 
ocorre como resultado da soma de diversos fatores inerentes ao indivíduo, como a dificul-
dade de acesso a serviços de saúde de qualidade, a necessidade imediata de aliviar sinais/
sintomas, os conhecimentos populares acerca de tratamentos e de prevenção de doenças 
e a facilidade de compra de medicamentos tarja vermelha (cuja retenção de receita não é 
necessária) (DOMINGUES et al., 2015; GAMA; SECOLI, 2017). 

Atualmente as drogarias são a principal alternativa buscada por diversas pessoas 
como o meio de encontrar auxílio para suas demandas de saúde, e cumprem um papel 
essencial como fornecedoras de medicamentos. Apesar disso, não é o local considerado 
como adequado para a busca por orientações de saúde, sendo indispensável a busca por 
um profissional de saúde qualificado (IURAS et al. 2016).

Em relação às classes das medicações que são mais utilizadas pelos estudantes, 
a maioria dos estudos demonstrou altas taxas de uso de medicações que podem ser ad-
quiridas sem retenção de receita, como analgésicos, anti-inflamatórios, anti-histamínicos, 
dentre outros. Os anti-inflamatórios possuem sua facilidade e praticidade no que se refere à 
melhora de queixas álgicas, bem como de cólicas menstruais, além de promover um efeito 
antipirético e possuir uma facilidade de acesso em diversas farmácias. Haja vista essas ca-
racterísticas há uma grande quantidade de pessoas que os utilizam como maneira de aliviar 
sintomas imediatos. E esse fator, aliado à morosidade para marcar consultas médicas, ao 
custo financeiro e aos conhecimentos prévios passados por parentes ou amigos, faz com 
que estes sejam medicamentos amplamente utilizados por diversos indivíduos como solução 
imediata para controle da dor (GAMA; SECOLI, 2017). 
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Os AINES também possuem um efeito deletério importante com repercussões gas-
trointestinais (dor azia, diarreia), podendo levar à formação de úlceras gástricas e duodenais 
devido à inibição da produção de prostraglandinas e prostaciclinas como a PGE2 e a PGD2, 

repercussões sobre o sistema renal podendo levar a distúrbios hidroeletrolíticos, insuficiência 
renal aguda e síndrome nefrótica, dentre outros (OLIVEIRA et al., 2019).

Igualmente, os antibióticos são classes que merecem atenção. A Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) proíbe a venda de antibióticos sem receita médica, ainda 
assim a grande maioria dos estudos demonstrou uma taxa ainda alta de automedicação com 
o uso dessa classe. Há um risco comprovado de aumento da resistência bacteriana se hou-
ver uso indiscriminado de antibióticos, levando ao desenvolvimento de bactérias resistentes 
(GAMA; SECOLI, 2017). Associado a isso, há ainda o risco de desenvolvimento de efeitos 
adversos, por vezes graves, como dores epigástricas e outras manifestações gastrointes-
tinais, manifestações hepáticas e renais, além de reações alérgicas graves, Síndrome de 
Stevens-Johnson e reações com outras medicações. Nesse contexto uma boa orientação 
seria necessária para diminuir estes efeitos adversos ou ainda tratá-los quando presentes 
(LOURO; ROMANO-LIEBER; RIBEIRO 2007).

Com a finalidade de conscientizar e chamar a atenção dos profissionais de saúde 
sobre os riscos da automedicação, o Ministério da Saúde elaborou um manual técnico de-
nominado “Uso racional de medicamentos” que objetiva propor ferramentas que auxiliem o 
manejo correto e o modo como orientar os usuários na atenção básica. Há também o dia 
Nacional do Uso racional de medicamentos, no dia 5 de maio, que serve para alertar sobre 
os potenciais riscos por detrás desta prática, dando uma ressalva para o uso indiscriminado 
como principal fator causal da intoxicação medicamentosa, causadora de óbito.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A maioria dos estudos demonstrou uma alta prevalência de automedicação, com a 
maioria indicando uma taxa de mais de 2/3 dos indivíduos que a praticam na grande maio-
ria dos estudos e com predomínio de uso das medicações que podem ser adquiridos sem 
retenção de receita. Porém chamou a atenção o número ainda alto de pessoas que se au-
tomedicam com antibióticos, que são medicações que necessitam de retenção de receita. 

Dentre os fatores que mais estiveram presentes como causadores da busca pela 
automedicação estiveram dor de cabeça, sintomas gripais, sinais febris, dores em geral, 
infecções, prevenção, facilidade de compra, falta de acesso à saúde e falta de dinheiro. A 
influência de familiares, conhecidos e da mídia também se fizeram presentes em alguns 
estudos. Os resultados destes estudos refletiram o quão esta prática é prevalente entre 
estudantes e o quão importante é o enfoque na prevenção, abrindo assim margem para 
futuros estudos verificarem mais a fundo a eficácia dos atuais protocolos para preveni-la.
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RESUMO: Introdução: Os trabalhadores, 
de forma geral, estão constantemente ex-
postos a riscos físicos, mecânicos, quími-
cos, biológicos, em seu ambiente laboral. 
Tendo em vista a taxa elevada de casos 
ocorridos atualmente e considerando a fal-
ta de informação a respeito dessa temática 
na cidade de Porto Nacional-TO a presente 
pesquisa tem como objetivo identificar o per-
fil epidemiológico das pessoas que sofreram 
acidentes com materiais perfurocortantes 
no período de 2017 a 2019, notificadas por 
meio das fichas de notificação do SINAN. 
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de 
cunho epidemiológico, abordagem quanti-
tativa e qualitativa, observacional e descri-
tiva, na qual foram usados dados provenien-
tes   do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação obtidos por meio da vigilância 
epidemiológica de Porto Nacional – TO. Os 
dados foram solicitados mediante documen-
to apropriado, e logo após recebidos foram 
convertidos para a plataforma Excel® 2010, 
na qual foram gerados gráficos e tabelas 
para posterior interpretação. Resultados e 

discussão: Foi notificado um total 94 casos 
de acidentes com materiais perfurocortan-
tes no período pesquisado. Em relação aos 
dados sociodemográficos, tem-se que estes 
atingiram, sobretudo, mulheres (81%) e pes-
soas de cor parda (80%). Dos casos notifi-
cados, 83% tiveram como material biológico 
o sangue humano, ocasionados principal-
mente durante a realização de procedimen-
tos odontológicos e/ou cirúrgicos (37,1%), 
tendo como principais afetados profissionais 
e estudantes da área de saúde. Os dados 
corroboraram com diversos outros estudos 
realizados em instituições ao redor do Bra-
sil. Conclusões: As estratégias preventivas 
adotadas no município de Porto Nacional 
ainda são insuficientes e necessitam de 
adaptação para melhoria da situação. Para 
isso, é de suma importância o acesso à in-
formação de como se prevenir contra este 
tipo de acidente e a capacitação por meio 
de práticas das técnicas de segurança para 
manuseio desse tipo de material. Em mui-
tos locais, visitas técnicas para inspeção e 
orientação em ambiente laboral também se 
demonstram benéficas.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trabalho. 
Saúde do trabalhador. Equipe de enferma-
gem. Centros cirúrgicos. 

ABSTRACT: Introduction: Workers, in gen-
eral, are constantly exposed to physical, me-
chanical, chemical, biological risks in their 
work environment. In view of the high rate 
of cases currently occurring and, considering 
the lack of information on this topic in the city 
of Porto Nacional-TO, this research aims to 
identify the epidemiological profile of people 
who suffered accidents with sharps in the 
period of 2017 to 2019, notified through the 
notification forms of SINAN. Methodology: 
This is an epidemiological research, quanti-
tative and qualitative, observational and de-
scriptive approach, in which data from the 
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Notifiable Diseases Information System obtained through the epidemiological surveillance 
of Porto Nacional - TO were used. The data were requested by means of an appropriate 
document, and soon after received, they were converted to the Excel® 2010 platform, in 
which graphs and tables were generated for later interpretation. Results and discussion: 
A total of 94 cases of accidents with sharps were reported in the surveyed period. In rela-
tion to sociodemographic data, it is clear that these would mainly affect women (81%) and 
brown people (80%). Of the notified cases, 83% had human blood as biological material, 
caused mainly during dental and / or surgical procedures (37.1%), with health professionals 
and students mainly affected. The data corroborated with several other studies carried out 
in institutions around Brazil. Conclusions: The preventive strategies adopted in the munic-
ipality of Porto Nacional are still insufficient and need adaptation to improve the situation. 
For this, access to information on how to prevent against this type of accident and training 
through the practice of safety techniques for handling this type of material is extremely im-
portant. In many places, technical visits for inspection and guidance in the workplace also 
prove beneficial.

KEYWORDS: Accidents at work. Worker’s health. Nursing team. Surgical centers.

1. INTRODUÇÃO

Os trabalhadores, de forma geral, estão constantemente expostos em seu meio de 
trabalho a riscos físicos, mecânicos, químicos, biológicos e ergonômicos. Além desses, ainda 
podem-se citar os fatores fisiológicos e psicológicos que podem vir a interferir diretamente em 
seu processo laboral. Destes riscos, os biológicos, dentre os quais se incluem os acidentes 
com materiais perfurocortantes, são acontecimentos relativamente frequentes no âmbito de 
trabalho, apresentando-se como um grande risco ocupacional (FARIAS; OLIVEIRA; 2012; 
SOUZA; 2016). 

Não é de hoje que os riscos ocupacionais com agentes infecciosos são conhecidos. 
Porém, a preocupação com a adoção de medidas profiláticas com o intuito de reduzir as 
ocorrências de acidentes com material biológico surgiu somente na década de 1980, com 
o surgimento das epidemias de HIV/AIDS. Desde então, estas medidas apresentaram uma 
grande evolução e hoje conta com protocolos e medidas medicamentosas específicas para 
prevenção da morbimortalidade (BRASIL, 2004).

Acidentes envolvendo fluidos orgânicos são exposições com sérios riscos de con-
taminação e são as mais corriqueiras.  A repercussão é ainda maior quando se trata de 
profissionais e estudantes da área da saúde, porém, muitos destes não estão cientes da 
magnitude dos riscos que esses acidentes representam para o público afetado (MAGAG-
NINI; AYRES, 2009). 

Os acidentes de trabalho ocorrem durante a rotina dos funcionários de determinada 
empresa e pode resultar em lesão, perda ou redução de sua capacidade, pode trazer como 
consequência infecções por doenças crônicas, como HIV e hepatites B e C. Alguns fatores 
contribuintes para essas ocorrências são as condições precárias de trabalho, a falta de 
atenção com as normas de segurança, a escassez de equipamentos de segurança, dentre 
outras circunstâncias (SILVA; CORTEZ; VALENTE, 2011). 
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Atualmente os profissionais de enfermagem são os mais afetados, visto que estes 
fornecem assistência direta e contínua ao paciente, aumentando a probabilidade de con-
taminação, principalmente em casos de acidentes por inoculação percutânea mediada por 
agulhas ou instrumentos cortantes, que são os maiores responsáveis pela transmissão 
ocupacional de infecções sanguíneas (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007).  

Vale ressaltar também que é dever das instituições trabalhar na prevenção de aciden-
tes de trabalho e fornecer educação contínua, além de dispor infraestrutura adequada para o 
desempenho das atividades laborais e proporcionar equipamentos de qualidade; além disso, 
devem disponibilizar recipientes resistentes e impermeáveis em locais de fácil acesso para 
o descarte dos materiais perfurocortantes, seringas sem agulhas e/ou com agulhas retráteis 
(LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007). 

Os acidentes que permitem exposição a materiais biológicos são de grande preocu-
pação não só pela questão da doença em si, mas também pela aflição e pressão psicológi-
ca que o acidente pode causar ao acidentado, por conta da probabilidade do surgimento e 
desenvolvimento de uma doença crônica (CHEHUEN NETO et al., 2006). 

Através da observação de dados numéricos de vários estados brasileiros, é possível 
concluir que acidentes com material biológico perfurocortantes têm risco 6% de transmissão 
de Hepatite B, assim como 3% a 10% de chance para Hepatite C e risco de 0,3% para HIV 
(PARANÁ, s.d.). A classificação como Grupo E para os resíduos que são constituídos por 
materiais perfurocortantes foi citada pela ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitá-
ria). A mesma refere que esses materiais devem ser descartados no mesmo local em que 
foram gerados, de forma individual e imediatamente após o seu uso, para redução de riscos 
(SILVA; RODRIGUES, 2020).

Com base nos dados alarmantes de casos ocorridos atualmente e considerando a 
falta de informação a respeito dessa temática na cidade de Porto Nacional-TO, a presente 
pesquisa objetivou identificar o perfil epidemiológico das pessoas que sofreram acidentes 
com material perfurocortante no período de 2017 a 2019 que foram notificadas ao SINAN.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiológico com abordagem quantitativa e qualitativa, 
observacional e descritiva, em que foram usados dados provenientes  do Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SINAN) de Porto Nacional – Tocantins. Haja vista que se 
tratam de dados públicos, não foi necessária a realização da submissão do presente trabalho 
a um Comitê de Ética em Pesquisa.

Foram pesquisados todos os casos notificados de acidentes com materiais biológicos 
de ambos os sexos e idade igual ou superior a 18 anos no município de Porto Nacional, 
entre o período de 2017 e 2019. A data da coleta dos dados foi durante o mês de setembro 
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de 2019. Os dados, após recebidos e descompactados, estavam sob o formato de arquivo 
HTM. Após isso, foram selecionados dados que estavam incluídos dentro do período sele-
cionado (2017-2018). Os arquivos depois de selecionados foram copiados e transferidos 
à plataforma Microsoft Office Excel® 2010, e nesta foram gerados gráficos e tabelas para 
análise, com o uso de método percentual simples. 

Posteriormente, as informações foram analisadas de acordo com as variáveis socio-
demográficas, idade, sexo e raça, e com as características dos acidentes (material orgânico 
envolvido, circunstâncias do acidente e profissão dos envolvidos). 

3. RESULTADOS

No período de 2017 a 2019 foram notificados no município de Porto Nacional – TO, 
um total de 94 casos de acidentes com materiais perfurocortantes, com média de 31,3 caso/
ano. Considerando-se as variáveis sociodemográficas advindas da ficha de notificação, foram 
analisadas as variáveis: idade, sexo e raça.

Foi observado que 81,9% (n=77) das vítimas de acidentes perfurocortantes são do 
sexo feminino, enquanto apenas 18,1% (n=17) são do sexo masculino. No que diz respeito 
à raça acometida 79,7% (n=75) das ocorrências registradas foram pela cor de pele parda, 
seguido pela cor de pele branca com 11,7% (n=11), preta com 5,3% (n=5) e amarela com 
2,1% (n=2). Em relação à idade acometida, há um predomínio no que diz respeito àqueles 
entre 21-30 anos, com 47,8% (n=45), seguido dos 31-40 anos com 24,4% (n=23) e dos 41-
50 anos com 12,7% (n=12), como é demonstrado com mais detalhes na tabela 01.

Tabela 01 – Variáveis sociodemográficas dos casos de acidentes com materiais perfurocortantes notificados 
no período de 2017-2019 no município de Porto Nacional-TO

VARIÁVEIS (n=94) N %
SEXO

Masculino
Feminino

17
77

18,1%
81,9%

RAÇA
Parda
Preta
Branca
Amarela
Ignorado

75
5
11
2
1

79,7%
5,3%
11,7%
2,1%
1,0%

IDADE
0-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61+

8
45
23
12
4
2

8,5%
47,8%
24,4%
12,7%
4,2%
2,1%

Fonte: elaborado pelos autores
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Em relação às características dos acidentes com materiais perfurocortantes notifica-
dos, foram analisadas as variáveis: material orgânico envolvido, circunstâncias do acidente 
e profissão dos envolvidos. 

No tocante ao material orgânico envolvido, dos casos notificados 81,9% tiveram como 
material biológico o sangue humano, com 32,9% (n=31) dos casos em 2017, 29,7% (n=28) 
dos casos em 2018 e 19,1% (n=18) dos casos em 2019. Outras formas de acidentes por 
material biológico notificadas foram: fluido com sangue (3 casos), e outros não especifica-
dos ou ignorados (14 casos no total) como demonstrado no gráfico 01. Portanto, o material 
biológico de maior predomínio nos casos de acidentes foi o sangue humano.

Gráfico 01 – Acidentes com materiais perfurocortantes no município de Porto Nacional, segundo material 
orgânico envolvido.

Fonte: elaborado pelos autores

Já no que concerne às circunstâncias do acidente, o estudo indicou que 34,0% (n=32)  
das circunstâncias dos acidentes aconteceram durante a realização de procedimentos odon-
tológicos e/ou cirúrgicos, seguido por descarte inadequado de materiais no chão com 9,5% 
(n=9) e por manipulação de caixa perfurocortantes com 7,4% (n=7). Outras formas de aci-
dentes perfurocortantes notificadas foram: descarte inadequado de lixo, com 6,3% (n=6) e 
administração de medicação endovenosa 6,3% (n=6); durante coleta de glicemia capilar 
dextro (5,3%); durante a lavagem de materiais (5,3%); administração de medicação intra-
muscular (2,1%); por reencape de materiais (2,1%) e em lavanderia (1,0%). Formas que não 
foram notificadas em nenhum caso incluíram a administração de medicação subcutânea e 
intradérmica e durante procedimentos laboratoriais, com zero casos cada. Casos ignorados 
ou marcados como outros somaram 13,8% (n=13), conforme demonstrado no gráfico 02.
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Gráfico 02 – Acidentes com materiais perfurocortantes no município de Porto Nacional, segundo circunstân-
cias do acidente.

Fonte: elaborado pelos autores

Em relação à profissão dos envolvidos, os estudantes foram os mais acometidos com 
um total de 36,1% (n=34), seguido por técnicos de enfermagem com 28,7% (n=27), cirurgião 
dentista clínico geral com 8,5% (n=8) e enfermeiro com 5,3% (n=5). As demais ocupações 
variaram entre 0 e 4 casos, e podem ser vistas na íntegra na tabela 02. Conclui-se então que 
profissionais e estudantes da área de saúde, principalmente os que têm contato direto com 
os pacientes, estiveram mais expostos à ocorrência de acidentes ocupacionais causados 
por perfurocortantes, aumentando assim a probabilidade destes contaminar-se e contrair 
algumas doenças como HBV, HCV, HIV entre outras.
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Tabela 02 – Acidentes com materiais perfurocortantes no município de Porto Nacional, segundo ocupação.

OCUPAÇÃO n %
Ignorada 1 1,0
Estudante 34 36,1
Engenheiro Civil 1 1,0
Biólogo 1 1,0
Médico Clínico 1 1,0
Cirurgião Dentista – Clínico Geral 8 8,5
Cirurgião Dentista – Odontologista Geral 2 2,1
Enfermeiro 5 5,3
Secretário Executivo 1 1,0
Técnico de enfermagem 27 28,7
Auxiliar de Prótese Dentária 1 1,0
Zelador de Edifício 1 1,0
Coletor de Lixo 2 2,1
Faxineiro 1 1,0
Gari 1 1,0
Auxiliar de Laboratório de Análises Clínicas 1 1,0
Esteticista 1 1,0
Auxiliar de Lavanderia 2 2,1
Pedreiro 1 1,0
Auxiliar de Consultório dentário de Saúde da Família 2 2,1

Fonte: elaborado pelos autores

4. DISCUSSÃO

Considerando-se a amostra selecionada e analisando as variáveis sociodemográficas 
da pesquisa, pôde-se inferir que a população mais afetada por acidentes perfurocortantes 
foram mulheres (81,9%) e pessoas pardas (79,7%), indo ao encontro do que é evidenciado 
na maioria dos estudos dessa temática. 

Este dado pode ser comparado ao estudo realizado por Januário et al. (2017), que 
realizaram um estudo com 61 trabalhadores da área da saúde de um hospital filantrópico do 
Centro-Oeste Mineiro, dos quais 91,8% das vítimas de acidentes com materiais perfurocor-
tantes foram do sexo feminino. Da mesma maneira, Ottobelli et al. (2015) realizaram uma 
pesquisa com 64 participantes no centro cirúrgico de um hospital no Rio Grande do Sul e 
também chegou à conclusão de que a maioria dos afetados são do sexo feminino, com uma 
porcentagem de 92%. Carvalho et al. (2018) chegaram à mesma conclusão, com um total 
de 90,5% de sua amostra de pesquisa, de 148 pessoas em um hospital público do estado 
de Mato Grosso. Não foram encontrados autores que demonstrassem predominância do 
sexo masculino em relação a acidentes com perfurocortantes.

Ainda em relação a essa variável pode-se inferir que esta é resultado do perfil atual 
dos trabalhadores da saúde. Um estudo realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem 
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em 2017 demonstrou que o atual perfil dos enfermeiros ao redor do país inclui em grande 
maioria pessoas do sexo feminino, bem como outras profissões da área da saúde, e que a 
enfermagem é uma das que mais contribui para a feminilização desta área (COFEN, 2017). 
Já outro estudo realizado por Morita, Haddad e Araújo (2010) demonstrou que também entre 
a odontologia, a maioria é do sexo feminino, com 56,3% dos profissionais deste sexo. Já em 
relação à medicina, um estudo realizado por Scheffer et al. (2018), demonstrou que ainda 
hoje há um número prevalente de médicos do sexo masculino, com 54,4% do total, porém 
essa diferença está cada vez mais em queda, sendo que a maioria dos médicos jovens já 
possui em sua maioria mulheres com 57,4% no grupo de até 29 anos. Estes fatores influen-
ciam diretamente a amostra estudada.

Já no que diz respeito ao tipo de material biológico envolvido, demonstrou-se que em 
Porto Nacional, dos 94 casos notificados entre 2017 e 2019, a maioria teve como material 
biológico envolvido o sangue humano, seguido de outros não especificados ou ignorados 
e fluidos com sangue, novamente indo ao encontro do que a maioria dos estudos des-
ta temática demonstra. Este dado corrobora com os resultados obtidos por Barros et al. 
(2016), que realizaram um estudo de caráter epidemiológico dos acidentes entre a equipe 
de enfermagem de um hospital de referência em doenças infectocontagiosas de um esta-
do do Centro-Oeste do Brasil. Esse estudo demonstrou que houve um total de 88,6% dos 
acidentes em seu estudo envolvendo sangue humano, a maioria por acidente com agulhas 
com lúmen e envolvendo exposições percutâneas. Já Januário et al. (2017) em seu estudo 
no Centro-oeste mineiro, demonstrou que 70,5% dos acidentes relatados em um hospital 
filantrópico envolveram o mesmo fluido. 

Este dado é de suma importância no contexto dos acidentes de trabalho, uma vez que 
há a possibilidade de transmissão de infecções por doenças crônicas, como HIV e hepati-
tes B e C. Devido a isso, o atual protocolo do Ministério da Saúde preconiza que todos os 
casos sejam notificados e acompanhados. A notificação deverá ser realizada por qualquer 
profissional, o qual realizará registro na Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT), com 
a finalidade de documentar legalmente o ocorrido. É também realizado posteriormente a 
quimioprofilaxia e seguimento clínico-laboratorial do acidentado. Neste Âmbito também é im-
prescindível a realização da pesquisa sorológica do paciente-fonte, para realização de testes 
rápidos e conhecimento da situação sorológica, o que servirá de subsídio auxiliar para guiar 
a conduta pós-exposição da vítima (OTTOBELI et al., 2015). Em Porto Nacional as diversas 
Instituições de Saúde seguem o atual protocolo do Ministério da Saúde (TOCANTINS, 2009). 

Em 1988, o CDC (Center for Diseases Control) criou algumas recomendações preventi-
vas para trabalhadores da área da saúde, com o objetivo de reduzir o perigo de contaminação 
por HIV e o vírus hepatite B (HBV) no caso de acidentes que envolvam contato com sangue 
e fluídos corporais. Essas recomendações incluíram: lavar as mãos; usar equipamento de 
proteção individual (EPI); descontaminação de superfícies, equipamentos e vestimentas; prá-
ticas seguras durante a aplicação de injeções e controle de infecção durante procedimentos 
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de punção lombar (REZENDE; SARTI, 2011).  Ainda hoje essas medidas se fazem essen-
ciais para evitar que estes acidentes sejam acompanhados de uma alta morbimortalidade.

Já no que diz respeito à circunstância do acidente, detectou-se um total de 37,1%  
dos acidentes durante a realização de procedimentos odontológicos e/ou cirúrgicos, seguido 
por descarte inadequado de materiais no chão 11,4% e por descarte inadequado de lixo 
e manipulação de caixa com materiais perfurocortantes, ambos com 7,1%. Muitos traba-
lhos científicos apontam para estes como sendo os principais objetos relacionados a estes 
acidentes, envolvendo desde situações de punção venosa, administração de medicações 
intramusculares, subcutâneas e endovenosas, até o descarte inapropriado, considerada uma 
prática de alto risco para acidentes (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; SANTOS 
JUNIOR et al., 2014). 

Observou-se ainda que em relação à profissão dos envolvidos, os mais afetados 
foram respectivamente estudantes, técnicos de enfermagem, cirurgião dentista clínico ge-
ral e enfermeiro. Este estudo chama a atenção ao número elevado de estudantes que se 
envolveram com acidentes com material perfurocortantes, chegando a 36,1% dos casos. 
Os acidentes com essa classe ocorrem, sobretudo, nos serviços de pronto-socorro e em 
procedimentos cirúrgicos, os quais estes frequentemente acompanham e como já foi cons-
tatado nesse estudo.

Frequentemente, na literatura é demonstrado que acidentes com materiais perfuro-
cortantes ocorrem com maior frequência entre profissionais da enfermagem, uma vez que 
estes lidam diariamente na manipulação de materiais como cateteres, lâminas, agulhas, 
além de serem os maiores promotores da higiene e conforto dos pacientes, realizarem 
desprezo de materiais orgânicos como urina e drenagens e organizarem o ambiente de 
trabalho (CARVALHO et al., 2018; SANTOS JUNIOR et al., 2015). Apesar deste dado, o 
número de profissionais de enfermagem afetados ainda foi o segundo mais atingido, com 
número próximo ao de estudantes.

Estratégias preventivas, incluindo-se a educação em saúde, são de extrema importân-
cia para se realizar uma prevenção primária de acidentes (SANTOS JUNIOR et al., 2015). 
Porém, em muitas localidades as medidas preventivas e a capacitação adequada de estu-
dantes e profissionais ainda são insuficientes e o número alto de acidentes, como ocorrido 
em Porto Nacional no período estudado, são reflexo dessa realidade. 

A exemplo disso, um estudo foi realizado por Mazzuti, Lucietto e Freddo (2018) com 
o objetivo de avaliar o nível de informação de estudantes de odontologia acerca de aspectos 
como riscos, prevenção e manejo de acidentes com perfurocortantes. Os autores chegaram 
à conclusão de que ainda existem lacunas importantes no conhecimento dos estudantes 
em áreas específicas, o que aponta para a necessidade de se realizar uma capacitação 
adequada, com início na própria graduação, para evitar os acidentes ou ainda agir de modo 
correto quando diante de uma situação potencialmente fatal.
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Este assunto é de extrema importância, principalmente quando se trata da formação 
dos profissionais de saúde, uma vez que no Brasil existe uma escassez de dados siste-
matizados sobre acidentes perfurocortantes, o que dificulta a implementação das medidas 
profiláticas.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante das informações apresentadas na pesquisa, observou-se a disparidade dos 
casos de acidentes com materiais perfurocortantes na cidade de Porto Nacional, sobre a 
qual prevalece o sexo feminino, pessoas da raça parda e que se encontram entre 21 a 30 
anos de idade.

Além disso, foi possível esclarecer que a maioria desses acidentes ocorre entre os 
estudantes da área da saúde, seguido por técnicos de enfermagem, cirurgiões dentistas, 
clínicos gerais e enfermeiros, que ocorrem principalmente em situações como procedimentos 
odontológicos ou cirúrgicos e descarte inadequado dos perfurocortantes no chão e em lixeiras.

Os resultados deste estudo demonstram ainda que as estratégias preventivas ado-
tadas no município ainda são insuficientes e necessitam de adaptação para melhoria da 
situação. É perceptível também a importância do acesso à informação de como se prevenir 
contra este tipo de acidente, principalmente entre os estudantes e profissionais da área da 
saúde, além da necessidade incontestável da capacitação por meio de práticas das técnicas 
de segurança para manuseio desse tipo de material e de visitas técnicas para inspeção e 
orientação nos locais de trabalho.
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RESUMO: Introdução: A hanseníase é 
uma doença com modo de contágio ainda 
não esclarecido, mas com alto poder infec-
tante e incapacitante, sobretudo em vias do 
SNC, fazendo com que permaneça vigente 
como problema de saúde pública no Brasil, 
tornando-o segundo país com mais casos 
ativos, permanecendo apenas atrás da Ín-
dia. O Tocantins possui números de alerta 
com taxa de detecção geral de 69,13 para 
cada 100 mil habitantes. Entre as cidades 
do estado, Porto Nacional apresentou 796 
(5,5%) números de casos entre os anos de 
2001 a 2012. Objetivo: Analisar as notifica-
ções de hanseníase no município de Porto 
Nacional, TO, no período de 2010 a 2018 e, 
traçar a relevância epidemiológica da doen-
ça na cidade. Metodologia: Estudo descri-
tivo de abordagem quantitativa, com uso de 
variáveis e critérios de exclusão. Realizado 
através de dados oferecidos pelo SINAN 
(Sistema de Informação de Agravos de Noti-
ficações). As variáveis abordadas são: mês, 

modo de detecção, sexo, escolaridade e 
raça, com aplicação de parâmetros estatísti-
cos de posição e dispersão. Resultados: No 
período de estudo foram notificados em Por-
to Nacional, Tocantins, o total de 431 casos 
de hanseníase, com média de 47,8 casos/
ano, com períodos de epidemia e eminên-
cia de epidemia. As variáveis predominan-
tes na análise dos números de notificações 
foram o sexo masculino, modo de detecção 
por via passiva através de encaminhamen-
tos, a raça parda e, escolaridade com ensino 
médio completo.  Considerações Finais: 
Compreende-se a indispensabilidade de 
ações em saúde promovidas pela atenção 
primária, além da descentralização da saú-
de para o cuidado efetivo da doença. 

Palavras-chave: Hanseníase. Epidemiolo-
gia. Notificação.

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is a dis-
ease with a way of contagion that has not 
yet been clarified, but with a high infectious 
and incapacitating power, especially in the 
CNS pathways, making it remain in force as 
a public health problem in Brazil, making it 
the second country with more active cases, 
remaining just behind India. Tocantins has 
alert numbers with a general detection rate 
of 69.13 for every 100 thousand inhabitants. 
Among the cities in the state, Porto Nacion-
al presented 796 (5.5%) numbers of cases 
between the years 2001 to 2012. Objective: 
To analyze leprosy notifications in the munic-
ipality of Porto Nacional, TO, in the period 
from 2010 to 2018 and, to trace the epide-
miological relevance of the disease in the 
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city. Methodology: Descriptive study with a quantitative approach, using variables and ex-
clusion criteria. Performed using data provided by SINAN (Notifiable Diseases Information 
System). The variables addressed are: month, mode of detection, sex, education and race, 
with application of statistical parameters of position and dispersion. Results: During the 
study period, 431 leprosy cases were reported in Porto Nacional, Tocantins, with an average 
of 47.8 cases / year, with periods of epidemic and epidemic eminence. The predominant 
variables in the analysis of the number of notifications were male gender, passive detection 
mode through referrals, brown race and education with complete high school. Final Consid-
erations: The indispensability of health actions promoted by primary care is understood, in 
addition to the decentralization of health for the effective care of the disease.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Notification.

1 INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença infecciosa, granulomatosa crônica, cujo agente etiológico 
é o Mycobacterium Leprae, o mecanismo de contágio permanece não esclarecido, entre-
tanto, acredita-se que ocorre preferencialmente por vias respiratórias ou pelo contato direto 
e prolongado com o indivíduo já infectado. O alto poder infectante e incapacitante mantém 
a doença como um problema de saúde pública. 

A incapacidade gerada pela hanseníase se dá, principalmente, por danos neurológicos 
causados pelo tropismo da Mycobacterium Leprae pelas células de Schwann no sistema 
nervoso periférico. Consequentemente, ocasiona futura perda sensitiva e lesões motoras. 

Dados reportados pelo Ministério da Saúde, através do boletim epidemiológico de 
2018, relatam que no período de 2012 a 2016, 151.764 casos novos de hanseníase foram 
diagnosticados no Brasil, equivalente a uma média de 14,97 casos novos para cada 100 
mil habitantes. Dessa forma, classificando o Brasil como o segundo país com maior número 
de casos novos.

A partir de levantamentos epidemiológicos, entre o ano de 2001 a 2012, registrou-se 
um total de 14.532 casos novos de hanseníase no Estado do Tocantins, sendo 2006 como 
o ano de maior notificação (1.450; 10%). Entre as cidades do estado, Palmas apresenta 
2.886 casos (19,9%) e, Porto Nacional com 796 (5,5%). Além disso, no Tocantins a infecção 
de pessoas menores de 15 anos corresponde a 22,4 por 100 mil habitantes, dessa forma 
se tornando o estado com maior número de contaminação nessa faixa etária. Unido a isso, 
o estado foi o segundo no Brasil com maior quantidade de casos de hanseníase no ano 
de 2012 (MONTEIRO, 2015). Mesmo seis anos após o estudo, o Tocantins permanece em 
situação de alerta, como consta no boletim epidemiológico de 2018, o qual relata taxa de 
detecção geral no valor de 69,13 para cada 100 mil habitantes. 

Diante da contextualização apresentada, é notório que a hanseníase permanece sen-
do um problema de saúde pública no Tocantins, o que desperta o interesse na investigação 
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sobre a situação das cidades do estado. Dessa forma, a pesquisa visou à análise dos casos 
de hanseníase na cidade de Porto Nacional, TO, entre os anos de 2010 a 2018.

2 METODOLOGIA

Este trabalho se refere a um estudo epidemiológico, do tipo observacional transversal, 
de natureza descritiva com abordagem quali-quantitativa. Os registros das notificações de 
hanseníase em Porto Nacional –TO analisados referem-se ao período de 2010 a 2018, pro-
venientes de dados secundários gerados pelo SINAN (Sistema de Informação de Agravos e 
Notificações), disponíveis na plataforma do Ministério da Saúde, os quais são apresentados 
na forma de tabelas e gráficos. 

As variáveis consideradas para o trabalho foram: mês, modo de detecção, sexo, 
escolaridade, raça. Dessa forma, houve uma análise descritiva das variáveis apresentadas 
para estimar os parâmetros estatísticos de posição (Média; Moda; Mediana) e de dispersão 
(Variância, Desvio-Padrão e Coeficiente de Variação). Essas análises foram padronizadas 
por ano de ocorrência da notificação da hanseníase, para permitir a comparação entre os 
anos e visualizar a tendência destas dentro do período adotado. Para a obtenção destes 
parâmetros, foi utilizada a última versão do software estatístico R, programa de domínio 
público disponível através do link (www.r-project.org).

Para a definição da faixa endêmica, foi estabelecida a frequência máxima e mínima 
para cada mês do ano, de modo a permitir a comparação da incidência real. Com isso, foi 
possível verificar, por mês, em qual região a incidência real está localizada (endemia, epi-
demia ou em processo de erradicação).

A posteriori, foi rodado a Análise de Variância One Way (ANOVA One Way), em que 
foi testado todas as variáveis sobre a característica foco deste trabalho (notificação de 
hanseníase). Assim, cada observação Yij, que representa a variável em foco, é decomposta 
conforme o modelo abaixo:

Yij = µ +Vi + εij

em que:

•	Yij é a observação do i-ésimo tratamento na j-ésima unidade experimental (Hanseníase);

•	 µ é o efeito constante (média geral);

•	 Vi é o efeito do i-ésima variável;

•	 εij é o efeito do erro aleatório associado à i-´esima variável i com o erro j.

http://www.r-project.org
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Esta análise permite identificar qual (is) variável (is) está (ão) influenciando a mani-
festação do acidente no público alvo deste trabalho. Os resultados gerados nas análises 
foram organizados em tabelas e gráficos para melhor visualização.

3 RESULTADOS

No período de 2010 a 2018 foram notificados no município de Porto Nacional, To-
cantins, um total de 431 casos de hanseníase, com média de 47,8 casos/ano. Os dados 
registrados apresentam variações, o que demonstra remanejamento do nível de endemia 
durante os meses e anos. O resultado obtido é demonstrado pelo gráfico abaixo, o qual é 
composto por duas linhas as quais representam o limite superior endêmico e, o limite inferior 
endêmico.  Diante dos elementos, observa-se a presença de uma epidemia no município 
durante o mês de junho de 2010 e janeiro de 2018, sendo esse o mesmo ano em que altos 
valores da doença se repetem, significando uma breve eminência de epidemia no mês de 
agosto de 2018.

Gráfico 2 – Faixa endêmica da hanseníase em Porto Nacional

Fonte: elaborado pelos pesquisadoros a partir de dados gerados pelo SINAN

A descoberta da hanseníase por meio da investigação de contato e exame de coleti-
tividade é classificada como ativa e, passa a ser passiva a partir de demanda espontânea e 
encaminhamentos. No presente estudo notou-se um predomínio de encaminhamentos, os 
quais representam 211 (48,95%) casos do total. Outros 88 (20,4%) foram a partir de demanda 
espontânea, dessa forma o segundo modo de detecção mais importante para o município. 
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Gráfico 2 – Modo de detecção dos casos de hanseníase em Porto Nacional

Fonte: elaborado pelos pesquisadores a partir de dados gerados pelo SINAN

O sexo predominante no contágio da doença em Porto Nacional foi o masculino, ob-
tendo o número de 252 (58,4%) casos do total. O contraste entre os sexos permaneceu mais 
evidente no ano de 2015, com 17 casos de desigualdade entre eles. Contudo, em alguns 
anos os sexos se espaçaram com uma pequena diferença, tal como ocorreu no ano de 2018 
com apenas 02 notificações a mais para o masculino. Quando é avaliada a variância com 
base em cálculos de teste-quiquadrado, realizados e expostos na tabela 01, as notificações 
por sexo passam a não obter diferença significativa entre si.

Em se tratando de raça, há uma ascendência relacionada à parda com números de 
318 (73,78%). Quanto à análise de variância da raça, presente na tabela 02, calculada a 
partir de média das variáveis entre si, há diferença significativa apenas quando é comparado 
à variável parda, o que reforça o dado antes esboçado pelo gráfico 03 B, o qual demonstra 
nitidamente tal predomínio.

O presente trabalho também analisou os números referentes à escolaridade dos con-
taminados, obtendo o ensino médio completo em destaque com porcentagem de 21,34%. 
Em segundo há a 1ª a 4ª incompletos com 17,4% do total de notificações.
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Gráfico 3 – Casos notificados de hanseníase em Porto Nacional quanto ao sexo e raça

Fonte: elaborado pelos pesquisadores a partir de dados gerados pelo SINAN

Tabela 1 – Análise de variância para a variável sexo

Teste Qui-Quadrado Resultados

Tabela de Contingência 9 x 2

Qui-Quadrado 9.708

Graus de Liberdade 8

(p) 0.2861 (NS)

Fonte: elaborado pelos pesquisadores a partir de dados gerados pelo SINAN
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Tabela 2 – Análise de comparação entre as médias dos grupos estratificados da variável raça

Fonte de Variação GL SQ QM F p Value

Tratamentos 3 67.6 e +02 22.5 e+02 97,25 <0,001
Erro 32 74.1111 23.160

Fonte: elaborado pelos pesquisadores a partir de dados gerados pelo SINAN

Tabela 3 – Teste de Tukey aplicado à diferença mínima significativa entre as comparações dos grupos da 
variável raça

Tukey Diferença (p)

Médias (1 a 2) 0,4444 ns

Médias (1 a 3) 3,1111 ns

Médias (1 a 4) 30,3333 <0,01

Médias (2 a 3) 2,6667 ns

Médias (2 a 4) 30,7778 <0,01

Médias (3 a 4) 33,4444 <0,01

Fonte: elaborado pelos pesquisadores a partir de dados gerados pelo SINAN

4 DISCUSSÕES

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa que permanece como problema de 
saúde pública no Brasil, tornando-o segundo país com alta carga para a doença, situando-se 
unicamente atrás da Índia (OMS, 2019). Apenas no período de 2014 a 2018 foram notificados 
140.578 casos no Brasil, os quais obteve o sexo masculino predominante com 77.544 dos 
casos, associado com a pesquisa realizada neste estudo, em que o mesmo sexo alcançou 
58,4% no período de 2012 a 2018 no município de Porto Nacional. Dados semelhantes foram 
encontrados em SC no ano de 2015, onde o sexo masculino prevaleceu com 55% (SC, 2015).

O sexo masculino aparece majoritariamente nos estudos de hanseníase, o que pode 
ser influenciado pela maior exposição ao bacilo ou baixo acesso a serviços de saúde (SAN-
TOS, 2008). Pesquisas realizadas na Bahia demonstram que homens possuem maiores 
índices de recidiva do quadro clínico e não cura durante o período avaliado (SOUZA et al. 
2018).

A raça permanece pouco discutida e, para aqueles estudos em que é avaliada, não 
há justificativa para a consideração, visto que o Brasil é um país miscigenado. Dessa forma, 
a etnia está diretamente relacionada à região a qual se desenvolve a pesquisa (BRITO; 
ARAUJO; UCHÔA et al., 2014). Posto isso, na região de Porto Nacional sobrelevou a cor 
parda com 318 casos (73,78%) e, maior variância quando realizado o cálculo com as outras 
variáveis da análise.
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Quanto à escolaridade, observa-se que 21,34% concluiu o ensino médio. Fato que 
se torna imprescindível para a aplicação de políticas públicas voltadas à educação em saú-
de, as quais devem se adequar ao nível de conhecimento e compreensão da população 
(MIRANZI et al., 2010). Vale ressaltar que, aspectos que demonstram pobreza, como baixo 
nível escolar, expressam maior risco de contágio da doença, assim como baixa adesão ao 
tratamento (SOUZA et al., 2020).

O modo de detecção prevalecente em Porto Nacional é o de encaminhamentos, com 
48,9%. Dados semelhantes são encontrados no estudo do município de Juazeiro, BA, em 
que expressa predominância da detecção por modo passivo através de encaminhamentos 
e demanda espontânea (LUNA, MOURA, VIEIRA, 2012). Assim como em Dourado, MS, 
onde 67% dos casos notificados foram detectados por meio de encaminhamentos (BOR-
GES, 2012). Dados semelhantes também são vistos em São Luís, MA, em que a demanda 
espontânea, modo passivo, compõe 56,67% (SOUSA, 2018). 

A alta prevalência de detecção por meio passivo manifesta a necessidade da descen-
tralização da assistência, do diagnóstico e tratamento da hanseníase como indispensável 
atribuição no combate à endemia, protocolo recomendado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e Ministério da Saúde e, expressado por um estudo realizado em Duque de 
Caxias, RJ, (CUNHA et al., 2012).

Um trabalho publicado a fim de analisar as áreas de risco para a hanseníase no Brasil, 
afirma que as ações adotadas para o combate ainda não constituem o resultado espera-
do, mesmo que as taxas de detecção venham diminuindo com o passar dos anos. Grande 
parte dos valores mais relevantes permanece na área da Amazônia Legal, a qual engloba 
os estados do Acre, Amapá, Amazonas, Pará, Rondônia, Roraima, Mato Grosso, parte do 
Maranhão e, o Tocantins (RODRIGUES et al., 2020). 

Desse modo, tal referência se assemelha às informações geradas no presente es-
tudo, em que a faixa endêmica do município do estado do Tocantins, situado na área da 
Amazônia Legal, é transitória, movimentando-se entre períodos de pandemia e eminências 
de pandemia durante o intervalo de 2010 a 2018.

Análogo aos dados apresentados há a microrregião de Tucurí, PA, igualmente pre-
sente na área da Amazônia Legal, em que apresenta taxa de detecção maior do que o 
próprio estado do Pará e do país. Sendo esses valores considerados como hiperendêmico 
por apresentar número de novos casos superior a 4/10.000 habitantes (COSTA et al., 2017). 

Contudo, a escassez de resultados publicados para a faixa endêmica da hanseníase 
não possibilita o presente estudo realizar comparações com os resultados aqui obtidos.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante das informações apresentadas no vigente trabalho, nota-se a relevância da 
realização de pesquisas nessa natureza, as quais são imprescindíveis para a análise epi-
demiológica de uma região e realização efetiva de ações de controle da doença. Entretanto, 
durante o desenvolvimento deste artigo, foi contemplada a escassez dos mesmos, sobretudo 
de projetos que apresentassem dados referentes à faixa endêmica de determina localidade. 

Soma-se a isso, a constante presença da hanseníase no município de Porto Nacional, 
onde oscila em períodos de pandemia e eminências de pandemia, o que se verifica como um 
problema de saúde pública na região. Os dados igualmente oferecem a realidade quanto ao 
sexo e raça, o primeiro corresponde a uma diferença não significativa quanto aos cálculos 
de variância e, o segundo persiste com a raça parda prevalecendo diante das demais. 

Compreende-se também que o modo passivo de detecção se sobrepõe no município, 
o que tem potencial para demonstrar a importância da descentralização da saúde para um 
cuidado efetivo da doença, além da possível carência de ações em saúde pública, atividade 
a qual é exercida pela atenção primária. Logo, para obter números consideráveis de detec-
ção ativa, é necessário que a atenção primária exerça atividades eficazes, as quais são por 
ela responsáveis. 
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RESUMO: Introdução: A leishmaniose vis-
ceral (LV), conhecida popularmente como 
calazar, é uma doença sistêmica, crônica, 
grave que pode acometer pele, mucosas e 
vísceras, dependendo da espécie do parasi-
ta e da resposta imune do hospedeiro. Cau-
sada por protozoário do gênero Leishmania, 
pertencente ao complexo Leishmania dono-
vani, pode afetar o homem e outras espé-
cies. Objetivo: Descrever as características 
epidemiológicas dos casos notificados de 
Leishmaniose Visceral (LV) no município de 
Porto Nacional, estado do Tocantins. Meto-
dologia: Foi realizado um estudo observa-
cional, retrospectivo e transversal, na cidade 
de Porto Nacional – TO, onde foram analisa-
das informações sobre os casos notificados 
de Leishmaniose Visceral humana relativas 
ao período de 2015 a 2018, por meio do Sis-
tema de Informação de Agravos de Notifica-
ção (SINAN), gerido pela Secretaria Muni-
cipal de Saúde. Resultados e Discussão: 
No período avaliado foram notificados 224 
casos da doença, o que pode indicar uma 

área endêmica, a maioria pertencente ao 
sexo masculino, de raça parda, faixa etária 
de 0 a 11 anos, residentes em bairros he-
terogêneos do município. As principais ma-
nifestações clínicas identificadas foram: fe-
bre em 181 dos casos notificados, fraqueza 
em 135 dos casos, emagrecimento em 107 
dos casos, palidez em 104 casos, tosse em 
87 casos, aumento do baço 78 casos, au-
mento de fígado 73 casos, edema 42 casos 
e icterícia 18 casos, sendo que, a grande 
maioria dos casos não possui classificação 
para evolução, principalmente pelo fato de 
que 169 dos casos foram descartados para 
a doença. Considerações Finais: O perfil 
epidemiológico da Leishmaniose Visceral 
em Porto Nacional – TO evidencia um pro-
blema que precisa ser trabalhado no âmbito 
da Atenção Básica que é a necessidade do 
fortalecimento das ações voltadas à educa-
ção continuada dos profissionais que estão à 
frente da Atenção Básica para que eles con-
sigam identificar, promover saúde e tratar a 
doença de forma adequada e resolutiva.

Palavras-chave: Epidemiologia. Endemia. 
Leishmaniose Visceral. Porto Nacional.

ABSTRACT: Introduction: Introduction: 
Visceral leishmaniasis (VL), popularly known 
as kala azar, is a systemic, chronic, severe 
disease that can affect skin, mucous mem-
branes and viscera, depending on the spe-
cies of the parasite and the host’s immune 
response. Caused by a protozoan of the ge-
nus Leishmania, belonging to the Leishma-
nia donovani complex, it can affect humans 
and other species. Objective: To describe 

http://lattes.cnpq.br/2289282003222798

http://lattes.cnpq.br/5392060509277405

http://lattes.cnpq.br/7820180409694927
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the epidemiological characteristics of the reported cases of Visceral Leishmaniasis (VL) in 
the municipality of Porto Nacional, state of Tocantins. Methodology: An observational, retro-
spective and cross-sectional study was carried out in the city of Porto Nacional - TO, where 
information on the reported cases of human Visceral Leishmaniasis for the period from 
2015 to 2018 was analyzed, through the Notifiable Diseases Information System. (SINAN), 
managed by the Municipal Health Secretariat. Results and Discussion: During the period 
evaluated, 224 cases of the disease were reported, which may indicate an endemic area, 
most of which are male, of mixed race, age range 0-11 years old, living in heterogeneous 
neighborhoods in the municipality. The main clinical manifestations identified were: fever in 
181 of the reported cases, weakness in 135 of the cases, weight loss in 107 of the cases, 
pallor in 104 cases, cough in 87 cases, enlarged spleen 78 cases, enlarged liver 73 cases, 
edema 42 cases and jaundice 18 cases, with the vast majority of cases not being classified 
for evolution, mainly due to the fact that 169 of the cases were discarded for the disease. 
Final Considerations: The epidemiological profile of Visceral Leishmaniasis in Porto Na-
cional - TO highlights a problem that needs to be addressed in the scope of Primary Care, 
which is the need to strengthen actions aimed at continuing education of professionals who 
are in charge of Basic Care so that they are able to identify, promote health and treat the 
disease appropriately and resolutely.

Keywords: Epidemiology. Endemic. Visceral Leishmaniasis. National Port.

1 INTRODUÇÃO

A leishmaniose visceral (LV), conhecida popularmente como calazar, é uma doença 
sistêmica, crônica, grave que pode acometer pele, mucosas e vísceras, dependendo da 
espécie do parasita e da resposta imune do hospedeiro. Causada por protozoário do gê-
nero Leishmania, pertencente ao complexo Leishmania donovani, pode afetar o homem e 
outras espécies. No Brasil, o agente etiológico encontrado é a L. chagasi e o vetor da LV é o 
mosquito flebotomíneo fêmea da espécie Lutzomyia longipalpis, conhecido como mosquito 
palha (NEVES, 2016).

O ciclo de transmissão da doença se dá pela picada dos vetores infectados pela L. 
chagasi no individuo, e a transmissão não ocorre de pessoa a pessoa (BRASIL, 2016).

O parasita possui ciclo heteroxêmico, vivendo na forma promastigota no hospedeiro 
invertebrado (mosquito) e na forma amastigota no sistema monócito fagocitário do hospe-
deiro vertebrado (mamíferos). A infecção se inicia quando o flebotomíneo regurgita no local 
da picada formas promastigotas (flageladas) presentes em sua faringe e seu esôfago, que 
são fagocitadas por células do sistema monocítico fagocitário do homem e transformadas 
em amastigotas (aflageladas) que se multiplicam no interior do vacúolo fagocitário do ma-
crófago (NEVES, 2016).

Além do homem, a LV também acomete outras espécies de animais, incluindo roe-
dores, marsupiais, edentados e canídeos. O cão (Canis familiaris) na área urbana é consi-
derado o principal reservatório doméstico da doença e, consequentemente, a principal fonte 
de infecção humana (BRASIL, 2017).



240SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 23

A leishmaniose, em suas diferentes formas clínicas, continua como uma das doenças 
mais negligenciadas no mundo e atinge principalmente os países em desenvolvimento. O 
Brasil é um dos cinco países que detém 90% dos casos de leishmaniose, junto com Ban-
gladesh, Índia, Nepal e Sudão (CARDIM et. al., 2016).

Lainson (2010) relata que provavelmente o primeiro caso de Leishmaniose Visceral 
(LV) no Brasil foi registrado em 1913 por Migone. Já em meados de 1934, foram encontradas 
amastigotas de Leishmania em cortes histológicos de fígados de pessoas que morreram 
com suspeita de febre amarela. Somente 20 anos depois é que se registrou o primeiro surto 
da doença, em Sobral - CE, município do norte do Ceará.

Meados dos anos 1980 constatou-se uma transformação drástica na distribuição 
geográfica da LV. A doença, antes restrita as áreas rurais do Nordeste, avançou para outras 
regiões indenes, alcançando inclusive a periferia de grandes centros urbanos (GONTIJO; 
MELO 2004).

No período de janeiro de 2007 a dezembro de 2017 no estado do Tocantins foram 
diagnosticados 3.658 casos de leishmaniose visceral (LV). A incidência por 100.000 habi-
tantes de LV nesses anos teve como menor índice em 2014, que foi igual à 10,8 e o maior 
em 2011 com 34,6 bastante acima dos índices nacionais que variaram nesses 10 anos entre 
1,5 e 2,0. No entanto as taxas de letalidade nesses anos foram abaixo das taxas nacionais, 
sendo que a menor e maior taxa foram, respectivamente, 2,1 e 8,3. Já a taxa nacional variou 
entre 5,9 e 9,0, onde apenas em 2010 a taxa de letalidade (7,6) do TO foi maior que a taxa 
de letalidade (6,9) brasileira (SILVA et. al., 2019).

Este trabalho teve como objetivo descrever as características epidemiológicas dos 
casos notificados de Leishmaniose Visceral (LV) no município de Porto Nacional, estado do 
Tocantins no período de 2015 a 2018.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, na cidade de Porto 
Nacional - TO, do período de janeiro de 2015 a dezembro de 2018, de uma série de casos de 
pacientes notificados com Leishmaniose Visceral, através dos dados obtidos do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), gerido pela Secretaria Municipal de Saúde.

Para a realização da pesquisa buscou-se dados disponibilizados pela Secretaria Mu-
nicipal de Saúde de Porto Nacional, através do setor da Vigilância Epidemiológica e Núcleo 
de Informação em Saúde onde foram analisadas informações sobre os casos notificados 
de Leishmaniose Visceral humana relativas ao período de 2015 a 2018, por meio do Siste-
ma de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Além disso, buscou-se realizar uma 
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pesquisa bibliográfica para promover um embasamento teórico para os dados e para fazer 
comparações com outros perfis de outras localidades.

A pesquisa foi realizada em Porto Nacional – TO, durante o período de fevereiro a 
novembro de 2020, sendo a coleta de dados realizada após a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa. As variáveis selecionadas foram coletadas através de relatórios fornecidos 
pelo Núcleo de Informação em Saúde da Secretaria Municipal de Saúde do Município de 
Porto Nacional – TO, através de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), sendo elas: número de casos de Leishmaniose Visceral por ano de notificação; 
sexo; raça; escolaridade; faixa etária; ocupação da vítima; bairro de residência da vítima; 
critério de confirmação; unidades notificadoras, manifestações clínicas, evolução da doença 
e classificação final.

Os dados foram analisados estatisticamente através do software BioEst 5.0 (https://
www.mamiraua.org.br/downloads/programas/).

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

A partir do levantamento de dados fornecidos pelo Núcleo de Informação em Saúde 
da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Porto Nacional – TO, no período avaliado 
foram notificados 224 casos de Leishmaniose Visceral no município, distribuídos por ano 
conforme a figura 1. Com isso chega-se a uma prevalência de 10,3/10.000 habitantes em 
Porto Nacional, usando como modelo a população estimada pelo IBGE (2020).

Figura 1 – Casos de Leishmaniose Visceral em Porto Nacional por ano de notificação.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Verifica-se que o ano de 2017 apresentou o maior número de notificações, com 70 
casos, o que representa 31,25% do total. De 2015 a 2017, os casos de Leishmaniose Visceral 
no município seguiram de forma crescente, havendo uma queda pouco expressiva no ano de 
2018. Ao analisar esses dados, identifica-se que Porto Nacional – TO é uma área endêmica 
para Leishmaniose Visceral, nesse sentido deve-se atentar aos métodos de transmissão da 
doença e métodos preventivos para a problemática.

A leishmaniose visceral é uma doença rural, no entanto vem se expandindo no Brasil 
devido a urbanização, sendo causada pelo protozoário do gênero Leishmania, e sua trans-
missão se dá a partir da picada do vetor da doença, o inseto flebotomíneo, popularmente 
conhecido como mosquito palha. Possui uma alta taxa de mortalidade em crianças desnu-
tridas e indivíduos não tratados, e tem sido uma das doenças mais notáveis, principalmente 
devido ao seu desenvolvimento em portadores da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) (SILVA; NICOLETTI, 2013).

Popularmente, a doença é conhecida por atingir cachorros, e por mais que estes não 
sejam responsáveis pela transmissão da doença ao ter contato com humanos, os mesmos 
são fontes para infecção dos mosquitos, os flebotomíneos, logo, possuem um papel ativo 
na transmissão da leishmaniose visceral (GONTIJO; MELO, 2004).

Conforme Brasil (2020), a Leishmaniose Visceral é uma doença que pode ser preve-
nida, e isso se dá através do combate ao inseto transmissor através da adoção de limpeza 
rotineira dos quintais, retirando a matéria orgânica em decomposição; realizando a disposição 
dos resíduos de forma correta, especialmente o lixo orgânico, de modo a evitar a reprodução 
do mosquito palha; realizando a limpeza dos abrigos dos animais domésticos, retirando-os 
de seus abrigos e realizando a manutenção, principalmente na parte da noite, uma vez que 
evita a atração do mosquito para o domicílio; utilizando inseticida nos domicílios e abrigos 
dos animais em áreas endêmicas, devendo ser aplicados nas paredes, sendo apenas indi-
cado em casos de áreas endêmicas.

Outra alternativa de prevenção é através da imunização dos cães pela vacina anti-
-leishmaniose visceral, efetiva nos animais, comercializada a partir de 2007, indicada para 
cães assintomáticos, porém, cabe ressaltar que somente a imunização não é efetiva na 
prevenção da doença, é necessário realizar as medidas de limpeza para combater o inseto 
transmissor (BRASIL, 2020).

Tratando-se das notificações conforme o sexo das vítimas, foi identificado que do 
total de 224 casos, 130 (58,04%) refere-se ao sexo masculino, enquanto 94 casos (41,96%) 
são do sexo feminino, o que acaba por levantar ao questionamento quanto aos motivos dos 
homens estarem mais vulneráveis à doença no município de Porto Nacional – TO. 

O resultado referente à prevalência no sexo masculino é semelhante ao observado por 
Evangelista e Sibajev (2012), em um estudo realizado no estado de Roraima, assim como 
o observado por Oliveira e Pimenta (2014) para a cidade de Paracatu – MG. Cunha et. al. 
(2020) também observou o perfil epidemiológico da Leishmaniose Visceral em humanos em 
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todo o Brasil, e relatou que em todas as regiões do país, o sexo masculino é mais preva-
lente entre as vítimas da doença, incluindo na Região Norte, onde o estado do Tocantins e 
a cidade de Porto Nacional estão inseridos.

No que se refere à faixa etária das vítimas, a grande maioria possui entre 1 e 11 
anos, ou seja, crianças, com cerca de 41% do total. No entanto, se for considerar a faixa 
etária que representa as crianças, une-se os menores de 1 ano e as vítimas entre 1 e 11 
anos, representando um total de 48%, quase metade de todos os casos, justificando desse 
modo o porquê da unidade notificadora com maior número de notificações ser o Hospital 
e Maternidade Tia Dedé que é referência para esse público em atendimento de urgência e 
emergência. Posteriormente, a segunda faixa de maior expressividade se trata das vítimas 
de 30 a 44 anos com 22% do total, conforme evidenciado pela figura 2.

Figura 2 - Faixa etária das vítimas de Leishmaniose Visceral em Porto Nacional - TO.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Assim como quanto ao sexo, os resultados referentes à faixa etária são semelhantes 
ao observado por Oliveira e Pimenta (2014), que identificou a doença mais prevalente entre 
0 e 14 anos. Além disso, ao comparar com os dados nacionais verificados por Cunha et. al. 
(2020), os dados de Porto Nacional – TO também são semelhantes, onde apesar dos autores 
terem verificado a maior prevalência para a faixa etária entre 0 e 19 anos, neste estudo os 
valores encontrados estão entre 0 a 11 anos (em torno de 48%), pode-se considerar ambos 
os resultados semelhantes.

A Leishmaniose Visceral é uma doença sem diferenças entre idade, raça e sexo, no 
entanto é mais suscetível em crianças e idosos, visto que os mesmos são mais vulneráveis 
(BRASIL, 2014).
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Considerando a escolaridade identificou-se que a grande maioria é representada por 
pessoas com Ensino Fundamental Incompleto, conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Escolaridade por ano de notificação dos casos de Leishmaniose Visceral em Porto Nacional.

ESCOLARIDADE/ANOS 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Ignorado/em branco 5 5 6 12 28 (12,5%)
Analfabeto 1 1 3 2 7 (3,13%)
Fundamental Incompleto. 8 17 14 14 53 (23,66%)
Fundamental Completo 1 2 4 1 8 (3,57%)
Médio Incompleto - 1 1 1 3 (1,34%)
Médio Completo 1 5 4 6 16 (7,14%)
Superior Incompleto 1 1 - 2 4 (1,79%)
Superior Completo 2 4 4 - 10 (4,46%)
Não se aplica 20 21 34 20 95 (42,41%)

TOTAL 39 57 70 58 224 (100%)
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Quanto à escolaridade a maior parte se trata da “não se aplica”, fator determinado 
pela quantidade de notificações em crianças entre 0 a 11 anos, onde ainda não possuem 
idade para ter alguma formação. Posteriormente a segunda escolaridade trata de funda-
mental incompleto, com 23,66% em relação ao total de casos, onde acredita –se que pode 
ter ligação com pessoas de baixa renda tendo baixa escolaridade, sendo, portanto, um fator 
preocupante, considerando que a falta de informação contribui para que doenças como o 
agravo da LV sejam mais prevalentes.

Em relação à variável raça das vítimas, dos 224 casos notificados, 177 são pessoas 
pardas, o que representa 79% do total, conforme verificado na figura 3. Não houve nenhuma 
notificação no período investigado para indígena.
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Figura 3 - Raça das vítimas de Leishmaniose Visceral em Porto Nacional – TO.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Esses dados referentes à raça das vítimas são semelhantes ao observado nacional-
mente por Cunha et. al. (2020), onde a grande maioria das vítimas de leishmaniose visceral 
classificam-se como pardas, principalmente na região norte do país, aonde o índice chega 
a 80,88%.

Ao observar a ocupação das vítimas, identificou-se uma quantidade significativa de 
ocupações, onde muitos casos notificados possuem somente uma notificação por ocupação. 
As mais expressivas referem-se a: estudante, dona de casa e aposentado/pensionista. E 
apesar de haver um pouco mais de expressão para essas três profissões em relação às 
demais observadas, as mesmas não possuem grande representatividade, com percentuais 
baixos, o que indica que a doença não possui relação com a profissão das vítimas, até por 
que a maioria das vítimas são crianças de até 11 anos onde ainda não possuem ocupação. 

No que tange ao bairro de residência das vítimas de Leishmaniose Visceral, per-
cebeu-se uma notificação em uma grande quantidade de bairros, e por esse motivo, os 
números de notificações separados por bairro residencial apresentam percentuais baixos, 
pouco diferentes entre si. Os bairros com as maiores quantidades de notificações foram: 
Novo Planalto (10 casos), Nova Capital (9 casos), Jardim Brasília (9 casos), Alto da Colina 
(7 casos), Vila Nova (7 casos), Jardim Querido (7 casos), Porto Imperial (5 casos), Jardim 
Municipal (4 casos), Parque Eldorado (4 casos). Os outros bairros não obtiveram uma quan-
tidade superior a esses citados. 

Os bairros supracitados são bastante heterogêneos, contendo tanto bairros mais peri-
féricos quanto bairros menos periféricos, além de bairros maiores e bairros menores. O que 
reforça a ideia já citada de que Porto Nacional – TO é uma área endêmica, desse modo a 
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doença pode atingir todos os bairros, principalmente ao considerar que a transmissão ocorre 
pela picada do mosquito palha, e este pode voar de um bairro para o outro.

Quanto as Unidades Notificadoras constatamos que, em 2015 foram notificados 39 
casos de Leishmaniose Visceral no município e apenas 1 (um) desses casos foram notifi-
cado na Unidade Básica de Saúde de Pinheirópolis distrito de Porto Nacional, já em 2016 
foram notificados 57 casos onde apenas 1 (um) foi notificado na Unidade Básica de Saúde 
Mãe Eugênia, em 2017 dos 70 casos notificados no ano, 2 (dois) desses foram notificados 
nas Unidades Básicas de Saúde Eudóxia de Oliveira Negre e Maria da Conceição Pereira 
da Silva Ceiça, já em 2018 dos 58 casos notificados 1 (um) caso foi notificado na Unidade 
de Saúde Isadora Chaves Moura.

Tabela 2 – Frequência por ano da notificação segundo a unidade de saúde dos casos de Leishmaniose Visceral.

UNIDADE DE SAÚDE 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Centro de Saúde da Comunidade Bela Vista 0 0 1 0 1 (0,45%)
Hospital de Referencia de Palmas Drº Francisco 
Aires

2 5 7 18 32 (14,28%)

Hospital Dona Regina Siqueira Campos 0 0 2 2 4 (1,78%)
Hospital Infantil de Palmas 4 3 7 8 22 (9,82%)
Hospital Materno Infantil Tia Dedé 16 11 21 9 57 (25,45%)
Hospital Oswaldo Cruz 0 0 1 0 1 (0,45%)
Hospital Regional de Paraíso Drº Alfredo O. Barros 0 2 0 0 2 (0,90%)
Hospital Regional de Porto Nacional 6 11 14 10 41 (18,30%)
Secretaria Municipal de Saúde 6 20 13 10 49 (21,85%)
Serviço Ambulatorial Especializado-SAE 3 3 1 0 7 (3,12%)
UBS Isadora Chaves Moura 0 0 0 1 1 (0,45%)
UBS Maria da Conceição Pereira da Silva Ceiça 0 0 1 0 1 (0,45%)
Unidade de Pronto Atendimento Norte 0 1 0 0 1 (0,45%)
Unidade de Pronto Atendimento Sul 0 0 1 0 1 (0,45%)
Unidade de Saúde Mãe Eugênia 0 1 0 0 1 (0,45%)
Unidade de Saúde Pinheirópolis 1 0 0 0 1 (0,45%)
Unidade de Vigilância Epidemiológica 1 0 0 0 1 (0,45%)
USF Eudóxia de Oliveira Negre 0 0 1 0 1 (0,45%)

TOTAL 39 57 70 58 224 (100%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Através desta analise, fica evidenciada a importância dos profissionais da Atenção 
Básica participarem de formações continuadas para que estejam aptos a fazerem diagnostico 
precoce para ter uma resolutividade maior no tratamento adequado.

Tratando-se da classificação conforme o critério de confirmação, identificamos que 
75% dos casos estão com status de Ignorado/Em branco o que mostra que a maioria dos 
casos não foram submetidos nem a exames laboratoriais e nem Clinico Epidemiológico para 
que fosse confirmado o caso suspeito de Leshmaniose Visceral (FIGURA 4).
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Figura 4 - Critério de confirmação para Leishmaniose Visceral em Porto Nacional – TO.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

O diagnóstico da leishmaniose visceral é realizado a partir dos sintomas, devendo ser 
realizado quando o paciente apresentar febre e esplenomegalia, podendo ser associado ou 
não à hepatomegalia. O diagnóstico precoce é essencial para a evolução do tratamento da 
doença no qual pode ser realizado através de exames sorológicos, imunológicos e parasi-
tários. Esses exames podem ser feitos através da coleta de sangue utilizando a técnica de 
imunofluorescência indireta (RIFI) para detecção do parasita ou por meio da intradermor-
reação de Montenegro reativo (BRASIL, 2006).

De acordo com Souza et. al., (2012), para o diagnóstico, é essencial utilizar os métodos 
clínicos em associação aos métodos parasitológico, sorológico e imunológico. O método clí-
nico é um diagnóstico complexo, diante da semelhança com outras doenças, e pode ser feito 
baseado nos sintomas, entre eles: febre baixa e recorrente, anemia, envolvimento linfático, 
hepatoesplenomegalia, leucopenia e caquexia, associados a uma história de residência em 
área endêmica (GONTIJO; MELO, 2004; ASSIS et. al., 2008).

Com isso, identifica- se a necessidade de traçar estratégias para que todos os pa-
cientes suspeitos de Leshmaniose Visceral possa fazer o exame Laboratorial e/ou Clinico 
Epidemiológico para haver uma melhor resolutividade no plano terapêutico individual. Outra 
leitura que podemos fazer através destes dados é a falta de preenchimento correto dos cam-
pos das notificações, por isso a importância de capacitar os profissionais para identificação 
dos casos, preenchimento das notificações e tratamento adequado.

As principais manifestações clínicas identificadas durante o período analisado foram: 
febre em 181 dos casos notificados, fraqueza em 135 dos casos, emagrecimento em 107 
dos casos, palidez em 104 casos, tosse em 87 casos, aumento do baço 78 casos, aumento 
de fígado 73 casos, edema 42 casos e icterícia 18 casos.
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Figura 5 – Manifestações clínicas de Leishmaniose Visceral por ano de notificação.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Ao investigar a evolução da doença em todo o período analisado, observa-se que a 
grande maioria (68%) não possui essa classificação, pelo motivo de que a maioria dos casos 
notificados foi descartada. No entanto a segunda expressividade dessa análise indica que 
houve cura em muitos casos (28), havendo poucos casos de óbito no período analisado por 
Leishmaniose Visceral, conforme verificado na figura 6.

Figura 6 - Evolução da Leishmaniose Visceral em Porto Nacional – TO.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Por fim, no que se refere à classificação final dos casos notificados de Leishmaniose 
Visceral em Porto Nacional – TO no período entre 2015 e 2018, identificou-se que apenas 
55 casos confirmados dos 224 casos de LV, representando 24,55% do total onde 169 casos 
foram descartados.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que, o perfil epidemiológico dos casos notificados de Leishmaniose Visceral 
do Município de Porto Nacional - TO refere-se em sua maioria a pacientes e/ou suspeitos do 
sexo masculino, cor parda, com faixa etária entre 0 e 11 anos onde a escolaridade não se 
aplica. Esses dados assemelham-se aos observados por outros estudos ao longo do país, 
assim como o perfil epidemiológico geral para o Brasil. O que se evidenciou também foi um 
problema que precisa ser trabalhado no âmbito da Atenção Básica que identificamos quando 
analisamos o relatório de Unidades Notificadoras da doença, onde em 2015 foram notifica-
dos 39 casos de Leishmaniose Visceral no município e apenas 1 (um) desses casos foram 
notificado na Unidade Básica de Saúde de Pinheirópolis distrito de Porto Nacional, em 2016 
foram notificados 57 casos onde apenas 1 (um) foi notificado na Unidade Básica de Saúde 
Mãe Eugênia, em 2017 dos 70 casos notificados no ano 2 (dois) desses foram notificados 
nas Unidades Básicas de Saúde Eudóxia de Oliveira Negre e Maria da Conceição Pereira 
da Silva Ceiça, já em 2018 dos 58 casos notificados 1 (um) caso foi notificado na Unidade 
de Saúde Isadora Chaves Moura, sendo que todas essas unidades básicas de saúde con-
sistem em porta de entrada para população que necessita de assistência à saúde. Com isso 
fica clara a necessidade do fortalecimento das ações voltadas à educação continuada dos 
profissionais que estão à frente da Atenção Básica para que eles consigam identificar, pro-
mover saúde e tratar a doença de forma adequada e resolutiva. A identificação desse perfil 
é fundamental para o desenvolvimento de políticas públicas voltadas ao combate, controle e 
prevenção dos casos de Leishmaniose Visceral, sendo essencial fortalecer as equipes das 
Estratégias de Saúde, pois a leishmaniose visceral é uma doença que pode levar o individuo 
à morte, porém existe o tratamento seguro, eficaz e gratuito no Sistema Único de Saúde.
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RESUMO:  Introdução: Estado do Tocan-
tins está localizado geograficamente na re-
gião norte do país, dessa forma, está inseri-
do nas áreas de distribuição do vetor Aedes 
aegypti, responsável por transmitir as prin-
cipais arboviroses de maior circulação no 
Estado. Diante desse contexto, a presente 
pesquisa objetiva-se realizar um estudo epi-
demiológico acerca dos casos de óbitos por 
Arboviroses no período de 2016 a 2018, no 
Estado do Tocantins. Metodologia: Trata 
de um estudo epidemiológico retrospecti-
vo, descritivo, e de abordagem quantitativa, 
em que foram utilizados dados provenientes 
do Sistema de Informação de Mortalidade 
(SIM) do Ministério da Saúde. O período 
estudado foi de janeiro de 2016 a dezem-
bro de 2018. Para melhor estudo dos dados 
foi realizada a tabulação utilizando o Excel® 
com elaboração de gráficos e tabelas para 
uma análise mais eficaz. Resultados: Com 
base nos dados colhidos, constatou-se, ain-
da, em relação a idade das vítimas que, em 

2016, houve 01 caso na faixa etária de 15 a 
19 anos e 01 caso na faixa etária de 60 a 69 
anos; O presente trabalho traz ainda o indi-
cador de raça com 2 ocorrências registradas 
por pessoas brancas, 6 casos registrados 
em pessoas pardas, 1 caso registrado em 
pessoas negras e 1 caso registrado em pes-
soas indígenas.  Discussão: O Sistema de 
Informação de Mortalidade ainda apresenta 
deficiências na notificação de óbito e emis-
são da Declaração de Óbito, sobretudo em 
municípios localizados nas regiões Norte e 
Nordeste. Essa subnotificação prejudica es-
tudos que visam traçar o perfil epidemioló-
gico e consequentemente traçar meios para 
evitar esses óbitos por arboviroses, pois não 
há confiança nos dados obtidos. Conside-
rações Finais: Nesse contexto, é importan-
te ressaltar a importância de notificar o pa-
ciente que está com o agravo em questão, 
o preenchimento correto da Declaração de 
Óbito e a necessidade de repassar esses 
dados para o Sistema de Informações de 
Mortalidade

Palavras-chave: Norte. Tocantins. Arboviro-
ses. Aedes aegypti. Declaração de Óbito.

ABSTRACT:  Introduction: The State of 
Tocantins is geographically located in the 
northern region of the country, thus, it is in-
serted in the distribution areas of the vector 
Aedes aegypti, responsible for transmitting 
the main arboviruses with the greatest cir-
culation in the State. Given this context, this 
research aims to conduct an epidemiological 
study on the cases of deaths from Arbovirus-
es in the period from 2016 to 2018, in the 
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State of Tocantins. Methodology: It is a retrospective, descriptive epidemiological study 
with a quantitative approach, in which data from the Ministry of Health’s Mortality Information 
System (SIM) were used. The period studied was from January 2016 to December 2018. 
For a better study data were tabulated using Excel® with graphs and tables for more effi-
cient analysis. Results: Based on the data collected, it was also found, in relation to the age 
of the victims, that, in 2016, there was 01 case in the 15-19 year age group and 01 case in 
the 60 to 69 age group; The present work also includes the race indicator with 2 occurrences 
registered by white people, 6 cases registered in brown people, 1 case registered in black 
people and 1 case registered in indigenous people. Discussion: The Mortality Information 
System still has deficiencies in the notification of death and issuance of the Death Certifi-
cate, especially in municipalities located in the North and Northeast regions. This underre-
porting undermines studies that aim to trace the epidemiological profile and, consequently, 
outline ways to prevent these deaths due to arboviruses, as there is no confidence in the 
data obtained. Final considerations: In this context, it is important to emphasize the im-
portance of notifying the patient with the disease in question, the correct completion of the 
death certificate and the need to pass this data on to the Mortality Information System.

Keywords: North. Tocantins. Arboviruses. Aedes aegypti. Death certificate.

1 INTRODUÇÃO

Os arbovírus (do inglês, arthropod-borne vírus), que incluem os vírus da Dengue, Febre 
Chikungunya, Zika Vírus e Febre Amarela, causam as doenças chamadas como Arboviroses. 
São assim chamados, devido a seu ciclo de replicação ocorrer nos insetos, necessitando 
de um vetor artrópode para serem transmitidos (Brown & Hernandez, 2012). Existem 545 
espécies de arbovírus, sendo que 150 delas causam doenças em seres humanos. 

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo vírus CHIKV, pertencente ao gênero 
Alphavirus, família Togaviridae, sendo esse transmitido por uma picada do mosquito do 
gênero Aedes. Essa virose está relacionada a um quadro clínico variável, se mostrando em 
duas fases: uma aguda e outra crônica (BRASIL, 2019). Essa doença é atribuída por inten-
sas dores articulares e febre, sendo capaz de tornar-se crônica, se houver insistência dos 
sintomas. Algumas manifestações podem ser classificadas como graves, como a neurológi-
ca, cardiovascular, renal, ocular e dermatológicas (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Dengue é a arbovirose que mais atinge os humanos, ou seja, é apontado como o 
transmissor de arboviroses mais alarmante do mundo. Conforme o Programa Nacional de 
Controle da Dengue (2002), ela é uma doença viral, causada pelo vírus do gênero Flavivírus 
(BRASIL, 2019). A forma mais comum de contrair a doença é por meio da picada da fêmea 
do mosquito do gênero Aedes aegypti, que se prolifera em ambientes com água parada. 
Existem quatro sorotipos diferentes: DNV1, DNV2, DENV3 e DNV4 nos quais são caracte-
rizados por transmissões endêmicas e epidêmicas. Essa virose apresenta-se de 2 formas: 
forma clássica e forma hemorrágica (FERREIRA et al, 2016). 
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Febre amarela é uma doença viral aguda, causada pelo vírus ARN do gênero Flavivirus 
transmitida por um artrópode pertencentes às espécies Aedes e Haemogogus. Na maioria 
dos casos os sintomas incluem, febre, dores de cabeça, perda de apetite, náuseas e calafrios, 
além de dores musculares. A doença se determina em algumas fases, aguda hemorrágica, 
devido à amarelidão do corpo, vulgo, icterícia e hemorragia em diversos graus. A vacina da 
febre amarela é a principal ferramenta de proteção contra a doença, com eficácia acima de 
95% (BRASIL, 2019). 

O Zika é pertence ao grupo Flaviviridae, é um vírus RNA, sua principal via de trans-
missão é por meio do mosquito Aedes e albopictus. Em grande parte dos casos os sintomas 
por essa infecção são de categoria leve, branda e autolimitada (BRASIL, 2019). As vias de 
transmissões são por via sexual, transfusão sanguínea e neonatal. As apresentações clíni-
cas na maioria dos casos são inespecíficas, porém podem incluir, erupções cutâneas, febre, 
conjuntivite e dor nas articulações (LUZ; SANTOS; VIEIRA,  2015). 

Essas patologias, têm sido motivo de muita preocupação em saúde pública no Brasil 
e no mundo, devido à facilidade de dispersão e plasticidade genética do vírus em questão 
(MANIERO et al., 2016). Sabe-se que esse vírus está relacionado também às variáveis cli-
máticas, condições socioeconômicas e sua alta capacidade de adaptação. Dessa forma, se 
estabelece facilmente em novas áreas geográficas, predominantemente em áreas tropicais, 
favorecendo, assim, a procriação dos mosquitos. Os arbovírus de maior circulação são Den-
gue, Chikungunya e Zika Vírus, no entanto, existem outros com potencial de disseminação 
no Brasil (LUCENA et al., 2019). 

O Estado do Tocantins está localizado geograficamente na região norte do país, des-
sa forma, está inserido nas áreas de distribuição do vetor Aedes aegypti, responsável por 
transmitir as principais arboviroses de maior circulação no Estado (VIANA, 2017).

Diante desse contexto, o presente artigo objetiva apresentar um estudo epidemioló-
gico acerca dos casos de óbitos por Arboviroses no período de 2016 a 2018, no Estado do 
Tocantins.

2 METODOLOGIA

Este se trata de um estudo epidemiológico retrospectivo, descritivo, e de abordagem 
quantitativa, em que foram utilizados dados provenientes do Sistema de Informação de 
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde, obtidos por meio da plataforma DATASUS. Os 
dados são referentes ao período compreendido entre janeiro de 2016 a dezembro de 2018. 
Após a obtenção desses dados no SIM, foi realizada a tabulação utilizando o Excel® com 
elaboração de gráficos e tabelas. Em seguida, as informações foram analisadas utilizando 
método percentual simples e de acordo com as seguintes variáveis: gênero; faixa etária; 
cor∕raça e local de ocorrência por microrregião. 
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3 RESULTADOS

No período de 2016 a 2018 foram notificados no Estado do Tocantins, um universo de 
10 casos de mortes por febres por arbovírus, com média de 3,33 casos/ano, como mostra 
o gráfico de número 01.

Gráfico 01 – Número total de casos por ano entre 2016 e 2018

Fonte: SIM

Destes, 05 atingem diretamente o sexo feminino – o que se pode observar no gráfico 
de número 02.

Gráfico 02 - Frequência por Ano da Notificação Segundo Sexo

Fonte: SIM.

Com base nos dados colhidos, constatou-se, ainda, em relação à idade das vítimas 
que, em 2016, houve 01 caso na faixa etária de 15 a 19 anos e 01 caso na faixa etária de 60 
a 69 anos; em 2017, houve 3 casos na faixa etária de 20 a 29 anos, 1 caso na faixa etária de 
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40 a 49 anos e 1 caso na faixa etária de 80 anos ou mais; em 2018, houve 1 caso de 1 a 4 
anos, 1 caso na faixa etária de 30 a 39 anos e 01 caso de 40 a 49 anos, como demonstrado 
no gráfico de número 03. 

Gráfico 03 - Frequência por Ano da Notificação Segundo Idade 

 Fonte: SIM

O presente trabalho traz ainda o indicador de raça com 2 ocorrências registradas por 
pessoas brancas, 6 casos registrados em pessoas pardas, 1 caso registrado em pessoas 
negras e 1 caso registrado em pessoas indígenas (gráfico de número 04).

Gráfico 04 - Frequência por Ano da Notificação Segundo Raça

Fonte: SIM

Levando-se em consideração as microrregiões mais acometidas, têm-se 03 ocor-
rências em Araguaína – TO; 04 ocorrências em Porto Nacional – TO, 02 ocorrências em 
Miracema – TO e 01 ocorrência no Bico do Papagaio (gráfico 05).
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Gráfico 05 - Frequência por Ano da Notificação segundo ocorrência por Microrregião

Fonte: SIM

4 DISCUSSÃO

O presente estudo verificou que não há uma prevalência em relação aos indicadores 
observados como gênero e idade, pois no ano de 2016 a 2018, só foram notificados 10 casos 
de óbitos por arboviroses no Estado do Tocantins. 

No Brasil, entre o ano de 2016 a 2018, foram notificados no Brasil aproximadamente 
1.087 casos de óbitos por dengue, chikungunya e zika. Neste mesmo período, foram con-
firmados 237 casos de óbitos na região Nordeste, 500 casos na região Sudeste, 261 casos 
na região Centro-Oeste e somente 21 casos na região Norte do País (Brasil, 2020). Dessa 
forma, observa-se que o número de casos notificados no Norte do país está destoante em 
relação aos casos do Nordeste e do Brasil. 

O Estado do Tocantins está localizado na região norte do país, dessa forma, está 
inserido nas áreas de distribuição do vetor Aedes aegypti, responsável por transmitir as prin-
cipais arboviroses de maior circulação no Estado (VIANA, 2017). Sendo assim, é esperado 
que no Estado do Tocantins tenha uma quantidade maior de notificações em relação aos 
outros Estados do país, no entanto, os dados trazem essa controvérsias. 

Sabe-se que Declaração de Óbito (DO) é um documento padrão de uso obrigatório em 
todo o território nacional, para coleta de dados sobre óbitos. É considerado um documento 
hábil para os fins do Artigo 77 da Lei nº 6015/1973. Os dados da DO alimentam as estatís-
ticas, definindo o perfil do país. A partir dessas informações, o governo define a prioridade 
das políticas públicas em saúde, portanto, precisa ser corretamente preenchida (MS, 2011). 

Lei nº 6.015/1973:

Art. 77  - Nenhum sepultamento será feito sem certidão, do oficial de registro do 
lugar do falecimento, extraída após a lavratura do assento de óbito, em vista do 
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atestado de médico, se houver no lugar, ou em caso contrário, de duas pessoas 
qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte.

Todo e qualquer óbito ocorrido no território nacional deve ser notificado ao Sistema 
de Informação de Mortalidade (SIM). Sendo assim, a subnotificação de dados é a falta de 
alimentação do banco de dados dessa plataforma sobre o acontecimento de determinado 
óbito (CUNHA, 2010). 

O SIM ainda apresenta deficiências na notificação de óbito e emissão da Declaração de 
Óbito, sobretudo em municípios localizados nas regiões Norte e Nordeste (SIVIERO, 2013). 

Há associação entre a subnotificação dos óbitos no SIM, com as condições socioeco-
nômicas e condições de saúde, além do grau de desenvolvimento regional. O nível socioe-
conômico é relacionado com a qualidade dos serviços de saúde oferecidos à população. Os 
problemas relacionados à subnotificação dos óbitos no país são consequências do grau de 
desigualdade no acesso dos serviços, tanto econômicos quanto sociais (CUNHA; CAMPOS; 
FRANÇA, 2011). 

Essas subnotificações prejudicam estudos que tem como finalidade traçar um perfil 
epidemiológico do Estado, pois os dados não são totalmente confiáveis. Sendo assim, pre-
judica também, a resolutividade do agravo por parte do Ministério da Saúde.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante das informações apresentadas na pesquisa, observou-se a disparidade entre 
as notificações de óbitos por arboviroses. Com isso, é válido questionar se no Estado do 
Tocantins está tendo subnotificação de casos e, por consequência, uma falta de dados no 
Sistema de Informação de Mortalidade. Isso porque, devido a esse entrave, impede-se a 
resolutividade do agravo e a contribuição para a criação de políticas públicas de saúde pelo 
Ministério da Saúde. Nesse contexto, é importante ressaltar a importância de notificar o pa-
ciente que está com o agravo em questão, o preenchimento correto da Declaração de Óbito 
e a necessidade de repassar esses dados para o Sistema de Informações de Mortalidade. 
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RESUMO: Introdução: A obesidade é con-
siderada um dos principais problemas glo-
bais de saúde pública por sua tamanha im-
portância no que diz respeito às doenças 
crônicas. Em 2013, 20% dos adultos brasi-
leiros foram diagnosticados com obesidade, 
sendo 56,9% classificados com sobrepeso 
grau 1. Entretanto, mesmo que tenham sido 
instituídas políticas nacionais de combate a 
essa comorbidade, trata-se de um cenário 
quase irreversível. O objetivo do estudo é 
analisar de forma sistemática os artigos que 
abordam o tema “Prevenção, controle e tra-
tamento da obesidade na atenção primária 
à saúde”, identificando como a Atenção Pri-
mária tem lidado com as medidas de preven-
ção, controle e tratamento a essa relevante 
comorbidade. Metodologia: Esse é um es-
tudo com foco em uma revisão sistemática 
de literatura, em que foram analisados arti-
gos publicados no período de 2012 a 2020. 
A pesquisa utilizou as referências coletadas 
a partir das bases de dados Scielo, PubMed, 

Google Acadêmico e Medline. Resultados 
e Discussões: Chegou-se à conclusão de 
que o trabalho da Atenção Primária é fun-
damental para a prevenção, controle e tra-
tamento da obesidade. No entanto, consta-
tou-se que as ações existentes no Sistema 
Público de Saúde (SUS) ainda não suprem a 
demanda recorrente da obesidade, seja ela 
no âmbito do diagnóstico infantil ou adulto. 
Considerações finais: Os usuários que já 
se encontram em risco de obesidade e que 
procuram a Atenção Primária, ainda se de-
param com falhas nas ações de promoção 
da saúde. Esse indicador aponta para a 
preocupação de fortalecer a ideia de que os 
indivíduos precisam de um sistema de saú-
de que os acolham, antes que os mesmos 
adoeçam. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Preven-
ção. Tratamento. Atenção Primária.

ABSTRACT: Introduction: Obesity is con-
sidered one of the main global public health 
problems due to its importance in relation 
to chronic diseases. In 2013, 20% of Bra-
zilian adults were diagnosed with obesity, 
of which 56.9% were classified as grade 1 
overweight. However, even though nation-
al policies to combat this comorbidity have 
been instituted, it is almost a scenario. The 
objective of the study is to systematically 
analyze the articles that address the topic 
“Prevention, control and treatment of obe-
sity in primary health care”, identifying how 
Primary Care has dealt with the prevention 
and control and treatment measures for this 
relevant comorbidity. Methodology: This is 
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a systematic literature review, in which articles published in the period from 2012 to 2020 
were analyzed. The research used the references collected from the Scielo, PubMed, Goo-
gle Acadêmico and Medline databases. Results and Discussions: it was concluded that 
the work of Primary Care is fundamental for the prevention, control and treatment of obesity. 
However, it was found that the actions exist in the Public Health System (SUS) still do not 
meet the recurring demand for obesity, whether in the context of child or adult diagnosis. 
Final considerations: Users who are already at risk of obesity and who seek primary care, 
still face failures in health promotion actions. This indicator points to the concern to strength-
en the idea that individuals need a health system to receive them, before they get sick.

KEYWORDS: Obesity. Prevention. Treatment. Primary attention

INTRODUÇÃO

A obesidade é considerada um dos principais problemas globais de saúde pública por 
sua relevância no que diz respeito às doenças crônicas. Em 2013, 20% dos adultos brasilei-
ros foram diagnosticados com obesidade, sendo 56,9% classificados com sobrepeso grau 
1. Entretanto, mesmo que tenham sido instituídas políticas públicas nacionais de combate 
a essa comorbidade, esse é um cenário quase irreversível (BURLANDY et al.,2020). 

Deve-se associar o excesso de peso à morbidade e mortalidade e à medida que o 
indivíduo vai ganhando peso, esse risco aumenta na mesma proporção. Isso porque doenças 
como Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e outros problemas graves como infarto agudo 
do miocárdio, dislipidemias e doenças do aparelho circulatório estão diretamente relaciona-
dos à obesidade (FREIRE, 2015). 

Dessa forma, ações de prevenção a esse problema tão alarmante na Atenção Primá-
ria se justificam e têm ocorrido no Brasil, ainda que com algumas necessidades de ajustes. 
No entanto, foi implantada no serviço público de saúde a linha de cuidado do sobrepeso e 
da obesidade – medidas que fortalecem e qualificam a assistência à população, permitindo 
o acesso aos serviços de saúde com amparo de uma infraestrutura que atende a essa de-
manda. Assim, as ações de promoção a uma alimentação saudável e adequada, além das 
atividades físicas, da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, podem ser vistas na 
Redes de Atenção à Saúde – RAS (GONÇALVES, 2014).

A promoção de uma alimentação balanceada compreende um conjunto de estratégias 
que permitem aos indivíduos a realização de práticas alimentares apropriadas à sua genética 
e biologia, além de aspectos socioculturais e o uso sustentável do ambiente (BORTOLINI 
et al., 2020). Nesse contexto, controlar a obesidade configura-se um grande desafio para o 
Sistema Único de Saúde (SUS), sobretudo para a Atenção Primária à Saúde (APS).

Nessa proa, esse estudo analisou de forma sistemática artigos que abordam a temática 
da prevenção, controle e tratamento da obesidade e sua relação com a Atenção Primária.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura em que foram analisados artigos 
publicados no período de 2012 a 2020. A partir do tema obesidade foi dada ênfase às de-
limitações que faziam alusão à prevenção, controle e tratamento dessa comorbidade. Os 
trabalhos científicos foram analisados sem ter como critérios de exclusão os idiomas ou 
países de origem. A pesquisa utilizou as referências a partir das bases de dados Scielo, 
PubMed, Google Acadêmico e Medline, por se tratarem de plataformas consolidadas para 
fins acadêmicos. As palavras-chaves escolhidas como descritores foram: Obesidade, Pre-
venção, Tratamento e Atenção Primária.

No primeiro momento optou-se pela leitura dos artigos, os quais foram selecionados 
segundo os descritores já citados. Em seguida, buscaram-se aqueles sem duplicidade, fora 
do tempo cronológico delimitado, além daqueles trabalhos que não faziam referência às 
seguintes linhas de pesquisa: “Obesidade” e “Atenção Primária”. 

Os títulos e os objetivos das pesquisas foram critérios fundamentais para que as 
mesmas fossem selecionadas. Aplicados os critérios de inclusão e exclusão, separou-se 10 
artigos para a composição do material de revisão bibliográfica. Por conseguinte, priorizou-se 
o debate e discussão dos dados coletados e analisados anteriormente por outros autores, 
para que não houvesse omissão de algum dado relevante mencionado.

Em decorrência dos dados aqui coletados tratarem-se de informações públicas e de 
livre acesso, não houve necessidade da realização da submissão a um Comitê de Ética em 
Pesquisa. 

RESULTADOS

Após a busca dos artigos relacionados à prevenção, controle e tratamento da obe-
sidade na Atenção Primária à Saúde, obteve-se 958.000 artigos oriundos das plataformas 
on-line de pesquisa. Destes, foram selecionados 10 artigos do período de 2012 a 2020, que 
evidenciaram de forma objetiva as estratégias abordadas na Rede de Atenção em Saúde 
e a necessidade de uma equipe multidisciplinar de saúde para dar qualidade de vida aos 
pacientes obesos ou propensos a essa doença.
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Quadro 1 – artigos selecionados para análise e discussão de seus resultados

TITULO/AUTOR ANO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
Obesidade infantil – 
Abordagem na Aten-
ção Primária. 

DRUMMOND.

2012 Revisão sistemática A preparação da equipe 
de Atenção Básica, no 
manuseio do paciente 
com obesidade, buscando 
estratégias, é de funda-
mental importância para o 
tratamento dessa doença.

Prevenção e Contro-
le da Obesidade na 
Atenção Básica. 

GONÇALVES.

2014 Quantitativo A Rede de Atenção Bá-
sica deve ser composta 
por uma equipe 
multiprofissional que 
funcione de maneira 
integrada e harmônica, 
para que se possa ser 
ofertado ao paciente, o 
melhor atendimento pos-
sível.

Estratégias e desa-
fios da gestão da 
Atenção Primária à 
saúde no controle e 
prevenção da obesi-
dade. 

ALMEIDA et al.

2017 Revisão integrativa O seguinte estudo mos-
trou que as estratégias 
que buscam identificar 
o indivíduo com riscos 
de sobrepeso devem ser 
reforçadas para que o pa-
ciente busque a Unidade 
Básica de Saúde antes de 
desenvolver a doença.

A Atuação do Enfer-
meiro na Prevenção 
da Obesidade Infan-
til. 

OLIVEIRA et al.

2017 Revisão da literatura do 
tipo integrativa

No presente trabalho foi 
possível concluir que a 
atenção do profissional 
de saúde da enfermagem 
é importante na preven-
ção da obesidade infantil, 
devendo, este, compor a 
equipe multidisciplinar da 
Unidade Básica de Saúde.

O conhecimento do 
enfermeiro sobre a 
obesidade – revisão 
de literatura. 

OLIVEIRA et al.

2018 Integrativo de abordagem 
quantitativa.

Por meio desse estudo foi 
possível afirmar a impor-
tância do conhecimento do 
enfermeiro sobre a obe-
sidade, assim como evi-
denciar a importância da 
prevenção, do tratamento 
e do diagnóstico dessa 
doença.
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Abordagem do so-
brepeso e obesidade 
na atenção primaria 
á saúde. 

CAMPOS et al.

2019 Descritivo O trabalho norteou os pro-
fissionais de saúde com a 
finalidade de construir um 
ambiente adequado dentro 
da unidade,  possibilitando 
aos pacientes obterem 
informações sobre a im-
portância da prevenção da 
obesidade, assim como 
orientar a equipe sobre a 
melhor maneira de proce-
der frente a este agravo.

Modelos de assistên-
cia ao indivíduo com 
obesidade na Aten-
ção Básica em Saú-
de no Estado do Rio 
de Janeiro, Brasil. 

BURLANDY et al.

2020 Qualitativo/quantitativo O artigo concluiu que há 
fragilidades no tratamento 
da obesidade por parte 
dos biomédicos, eviden-
ciando as frustrações que 
os profissionais de saúde 
sentem em relação ao 
tratamento dessa doença. 
Mostra também que há 
a necessidade de serem 
reformuladas estratégias 
eficazes no combate des-
se agravo.

Ações de alimen-
tação e nutrição na 
atenção primária no 
Brasil. 

BORTOLINI et al.

2020 Descritivo As ações nutricionais den-
tro das Unidades Básicas 
de Saúde são importantes 
no combate à obesidade. 
Elas devem ser reconheci-
das e corrigidas pelos pro-
fissionais capacitados.

Percepções e práti-
cas profissionais no 
cuidado da obesida-
de na estratégia saú-
de da família. 

FIGUEIREDO et al.

2020 Exploratório-descritivo. Ainda é presente a 
dificuldade dos profissio-
nais das Unidades Básicas 
de Saúde em aplicar as 
estratégias que promovam 
o combate à obesidade.

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSÃO

Em 2012 o foco na obesidade já era pauta dos artigos sobre essa temática. Ao abor-
dar a obesidade infantil na Atenção Primária, por exemplo, o trabalho de Drummond (2012) 
mostrou que uma possível solução para resolver o diagnóstico dessa comorbidade seria a 
existência de uma equipe de profissionais na Atenção Básica, treinada e preparada para o 
manuseio dos pacientes.
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Nessa mesma vertente, o trabalho qualitativo intitulado “Prevenção e Controle da Obe-
sidade na Atenção Básica”, de Gonçalves (2014), concluiu que a Rede de Atenção Básica, 
para ser eficaz no tratamento do sobrepeso e seus respectivos graus de gravidade, deve ser 
composta por uma equipe multiprofissional que funcione de maneira integrada e harmônica.

Por outro lado, informar os pacientes ou potenciais pacientes propensos à obesidade 
seria o primeiro passo na tentativa de combater essa doença cada vez mais comum entre a 
população. Freire (2015) percebeu essa estratégia e constatou que houve uma integração 
e adesão da população-alvo na procura de ajuda médica, após campanhas informativas 
sobre o tema. 

Almeida et al (2017), por sua vez, constataram que as estratégias que buscam identi-
ficar o indivíduo com riscos de sobrepeso devem ser reforçadas, para que, somente assim, 
o paciente não tenha dúvidas em buscar as Unidades Básicas de Saúde antes que desen-
volva a obesidade.

Oliveira et al (2017) concluíram que os profissionais de enfermagem exercem um 
papel fundamental no que se refere ao tratamento dos obesos. Em seu artigo aqui analisa-
do, eles identificaram a influência que esse profissional exerce especificamente no que diz 
respeito à prevenção da obesidade infantil, sendo primordial, portanto, a necessidade dos 
enfermeiros comporem a equipe multidisciplinar das Unidades Básicas de Saúde. Nesse 
mesmo contexto, Oliveira et al (2018) observaram a relevância desses enfermeiros para a 
saúde pública, principalmente no que diz respeito ao conhecimento técnico que eles precisam 
ter para lidar com a prevenção e tratamento do diagnóstico dessa doença.

Campos et al (2019), no entanto, ampliaram essa análise, estendendo-se aos demais 
profissionais de saúde. Os autores nortearam esses profissionais e trouxeram como dado a 
evidência de que a construção de um ambiente adequado dentro das Unidades Básicas de 
Saúde possibilita aos pacientes obterem informações sobre a importância da prevenção da 
obesidade e auxiliam a equipe multiprofissional sobre a melhor maneira de proceder  frente 
a esse diagnóstico.

Burlandy et al (2020) concluíram que existem fragilidades no tratamento da obesidade 
por parte de outra categoria: os biomédicos. No artigo foram evidenciadas as frustrações 
que essa classe de profissionais sente em relação ao tratamento dessa doença, além de 
mostrar que há a necessidade de serem reformuladas estratégias eficazes no combate a 
este agravo.

Bortolini et al (2020) deram ênfase à questão alimentar, que tanto prejudica o con-
trole da obesidade. Os autores chegaram à conclusão que as ações nutricionais dentro 
das Unidades Básicas de Saúde são importantes no combate esse problema que acomete 
crianças, jovens, adultos e idosos, devendo ser reconhecidas e corrigidas pelos profissionais 
capacitados.
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Em suma, Figueiredo et al (2020) explanam que ainda há dificuldade dos profissio-
nais das Unidades Básicas de Saúde em aplicar as estratégias que promovam o combate 
à obesidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A busca de ações de promoção da saúde pelos usuários dos serviços púbicos torna-
se preocupante à medida que se percebe que o modelo de Atenção Primária precisa ser 
fortalecido. As estratégias necessitam ter como enfoque o cuidado ao usuário, antes que 
ele se torne obeso e não somente após o diagnóstico dessa comorbidade.

Em primeira análise é evidente que prevenir a obesidade por meio de diagnóstico 
precoce e implantar estratégias de prevenção e promoção da saúde por uma equipe multipro-
fissional na UBS têm potenciais chances de evitar complicações futuras que comprometam 
a qualidade de vida desses usuários.

  Assim, torna-se essencial a reorganização dos serviços de saúde no que se refere 
à Atenção Primária, com base na manutenção de equipes multiprofissionais, treinamento 
desses grupos, além de práticas educativas voltadas para a prevenção da obesidade, iden-
tificando as necessidades essenciais de intervenção para cada indivíduo. 

Com a realização deste estudo foi possível uma melhor compreensão das principais 
estratégias e desafios enfrentados na Atenção Primária de Saúde para o controle, preven-
ção e tratamento da obesidade. Diante da relevância dessa temática, faz-se necessária a 
realização de mais estudos que investiguem a efetividade de intervenções de promoção da 
saúde direcionadas para quem depende, exclusivamente, dos serviços públicos de saúde.
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CAPÍTULO 26
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RESUMO: Introdução: A artrite reumatoide 
(AR) é uma doença inflamatória, autoimune, 
crônica, progressiva, de causa desconheci-
da, cuja principal manifestação é a sinovite 
de grandes e pequenas articulações perifé-
ricas, de membros superiores e membros 
inferiores, associado a sinais flogísticos que 
pode cursar com danos à cartilagem, defor-
midades e erosões ósseas. Entretanto, além 
dos problemas funcionais associados a dor 
e a sinovite, os portadores de AR também 
enfrentam mudanças na qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS). Como conse-
quência, sabe-se que com o curso da doença 
a autonomia, o contexto cultural, social, os 
valores e as crenças do paciente são modi-
ficados. Dessa forma, o diagnóstico precoce 
é de fundamental importância, uma vez que 
a AR sensibiliza o bem estar físico e mental, 
logo, relacionamentos sociais com familia-
res, amigos também podem ser alterados.  
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa e 
análise de artigos científicos, estudos retros-
pectivos, transversais, sistemáticos, ensaios 
clínicos randomizados controlados e cole-
ções de casos clínicos, em algumas bases 
de dados, com base no cruzamento das pa-
lavras chaves nessas bases de dados. Por 

fim, os artigos foram selecionados de acordo 
com os critérios de inclusão e exclusão.  Re-
sultados e discussão: Diante dos estudos 
analisados, tem-se como queixa principal 
dos pacientes portadores de AR a dor, além 
disso alterações musculoesqueléticas, fa-
diga, depressão, ansiedade, improdutivida-
de no trabalho e distúrbios do sono, são os 
principais fatores responsáveis pelo impacto 
na qualidade de vida (QV). Considerações 
finais: No que se diz respeito à QV de um 
paciente com AR, vários fatores estão en-
volvidos. primeiramente um diagnóstico feito 
precocemente é de suma importância para a 
evolução da doença e como ela vai afetar o 
paciente. A seguir o acompanhamento feito 
por uma equipe multidisciplinar em conjun-
to com o apoio familiar são fundamentais e 
servem de suporte para que esse paciente 
tenha uma boa QV mesmo com a AR. 

PALAVRA-CHAVE: Artrite reumatoide. Qua-
lidade de vida. Diagnóstico.

ABSTRACT: Introduction: Rheumatoid ar-
thritis (RA) is an inflammatory, autoimmune, 
chronic, progressive disease, of unknown 
cause, whose main manifestation is the sy-
novitis of large and small peripheral joints, 
of the upper and lower limbs, associated 
with inflammatory signs that can occur. with 
cartilage damage, deformities and bone ero-
sions. However, in addition to the problems 
associated with pain and synovitis, RA pa-
tients also face changes in health-related 
quality of life (HRQoL). As a consequence, it 
is known that with the course of the disease, 
the patient’s autonomy, cultural, social con-

http://lattes.cnpq.br/5538631108832045

http://lattes.cnpq.br/8444493758664222
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text, values ​​and beliefs are modified. Thus, early diagnosis is of fundamental importance, 
since RA sensitizes physical and mental well-being, so social displacements with family 
members, friends can also be changed. Methodology: Research and analysis of scientific 
articles, retrospective, cross-sectional, systematic studies, controlled randomized controlled 
trials and collections of clinical cases were carried out in some databases, based on the 
crossing of key words in these databases. Finally, the articles were selected according to the 
inclusion and exclusion criteria. Results and discussion: In view of the proportional stud-
ies, pain is the main complaint of patients with RA, in addition to musculoskeletal changes, 
fatigue, depression, anxiety, unproductive work and sleep disorders, are the main factors 
associated with the impact on quality of life (QOL). Final considerations: With regard to 
the QOL of a patient with RA, several factors are involved. initially a diagnosis made early 
is of paramount importance for the evolution of the disease and how it will affect the patient. 
Next, the monitoring by a multidisciplinary team together with family support are essential 
and serve as a support for this patient to have a good QOL even with RA.

KEYWORDS: Rheumatoid arthritis. Quality of life. Diagnosis

1. INTRODUÇÃO

A artrite reumatoide (AR) é uma doença autoimune, crônica, idiopática e inflamatória 
que atinge simetricamente os tecidos, órgãos e, principalmente, as articulações  periféri-
cas (Schnoenberger, Jorge , Wibelinger ,2017), envolve pequenas e grandes articulações 
levando à dor, deformidades e até mesmo destruição óssea e cartilaginosas irreversíveis 
(ROMA et al., 2014).

O quadro clínico dos indivíduos apresenta, principalmente, fortes dores matinais ou 
noturnas nas articulações interfalangenas proximais das mãos, metacarpo e metatarsofalan-
geanas, nos punhos, nos ombros e nos joelhos (Schnoenberger, Jorge , Wibelinger ,2017). 
Além disso, os pacientes apresentam uma variedade de sintomas, como dor e inchaço nas 
articulações, rigidez, fadiga e incapacidade funcional, que afetam a qualidade de vida (Goes 
et al., 2017), e alterações musculoesqueléticas são os principais fatores responsáveis pelo 
impacto na qualidade de vida do sujeito, tanto em aspectos físico, quanto em aspectos 
mentais (Schnoenberger, Jorge , Wibelinger ,2017).

A AR afeta aproximadamente 1 % da população mundial (CASTRO-SANTOS; DÍAS-
-PENÃ, 2016), ocorrendo em todos os grupos étnicos, predominando até três vezes mais no 
sexo feminino, com maior comprometimento entre a quarta e sexta década de vida (GOMES 
et al., 2017).

No Brasil, apesar da conquista e do avanço da Atenção Básica realizada pelo Sis-
tema Único de Saúde (SUS), o qual realiza diagnóstico, faz o acompanhamento e realiza 
referência dos pacientes com AR para seguimento especializado. Sabe se que até então 
o diagnóstico de AR é tardio, uma vez que seu início possui manifestações inespecíficas e 
brandas, podendo ser diagnosticada e tratada como outra doença até o surgimento de ca-
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racterísticas típicas e sugestivas de AR, como achados radiológicos e de imagem, presença 
de marcadores imunológicos e inflamatórios. 

Nesse contexto, em 2010 foi criado uma nova classificação pela Liga Europeia Contra 
o Reumatismo (EULAR) em conjunto com ACR, que contém novos critérios para contribuir 
principalmente para obtenção do diagnóstico precoce para cada paciente. Sendo assim, 
para utilizar os novos critérios o pacientes deve preencher o seguinte requisito: ter pelo me-
nos uma articulação com sinovite clínica que não seja melhor explicado por outra doença. 
Este critério se baseia em um sistema de pontuação que são somados de maneira direta. 
Para isso, as queixas do paciente são divididas em quatro esferas: acometimento articular, 
sorologia, duração dos sintomas e provas de atividade inflamatória. 

Além dos problemas relacionados a dor e a inflamação advindos com a doença, os 
pacientes com AR também são acometidos por problemas psicológicos, como ansiedade 
e depressão (ROMA et al., 2014) . Fato esse, que modifica a autonomia, a perspectiva, as 
expectativas e os padrões ao qual o mesmo está inserido e de maneira análoga, modifica o 
contexto cultural, social, os valores e as crenças em que se acredita.

Dessa forma, entende-se que a qualidade de vida é um conceito multidimensional 
que incorpora todos os aspectos da vida humana, inclusive as dimensões física, funcional, 
emocional, social e espiritual (ROMA et al., 2014). Sendo que possivelmente ocorra um grau 
de insatisfação, afetando sintomas gerais, capacidade funcional, sono, resposta sexual, 
relações familiares, amizades, emprego, lazer e outras atividades em geral. Além de inten-
sificar a tristeza, insegurança e frustrações em diversas áreas. Estudos demonstram que a 
evolução da AR está intimamente relacionada com o aumento da ansiedade e da depressão, 
com uma prevalência de 13% a 47% (ROMA et al., 2014).

Uma vez que o paciente é diagnosticado com AR, utilizam-se ferramentas no intuito 
correlacionar o estágio do doença e o quanto ela influencia na capacidade funcional do 
paciente, logo na sua qualidade de vida. Dentre esses instrumentos destaca-se o O Health 
Assessment Questionnaire (HAQ) avalia capacidade funcional nos pacientes com AR e a 
avaliação é realizada por oito categorias: vestimenta e presença física, acordar, alimentar-se, 
andar, higiene pessoal, alcance, pegada e outras atividades do dia a dia. Para cada uma 
dessas categorias, o paciente indica o grau de dificuldade sendo: “nenhuma dificuldade = 
0” e “incapaz de fazê-lo = 3”. A pontuação final se da pela média das pontuações das oito 
categorias. Esse instrumento torna-se se vantajoso para supervisão da resposta funcional 
ao tratamento.

Outro instrumento utilizado é o Medical out comes Study 36 – Item Form Health 
Survey (SF-36), que é um questionário genérico, multidimensional que engloba 36 itens 
que avaliam 8 domínios: capacidade funcional aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental, de forma que cada um 
deles apresenta um escore final de 0 a 100 e quanto menor o escore, pior é quadro clínico 
do paciente. (RIBAS et al., 2016)
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Deve-se destacar também, o Disease Activity Score (DAS-28) que faz a contagem 
de 28 articulações que estejam edemaciadas e dolorosas, utilizando a escala geral analó-
gica de saúde e também faz uso dos marcadores de atividade inflamatória do organismo 
– Proteína C Reativa (PCR) ou Velocidade de Hemossedimentação (VHS). A classificação 
é feita em estágios de: remissão de doença (DAS28 < 2,6), doença em atividade leve (2,6 ≤ 
DAS28 ≤ 3,2), atividade moderada (3,2 < DAS28 ≤ 5,1) e atividade elevada (DAS28 > 5,1) 
(MEDEIROS et al., 2015).

Diante do exposto, o tratamento passa a ser farmacológico, não farmacológico e requer 
uma equipe multidisciplinar, além da conscientização do portador e dos familiares que parti-
cipam do seu círculo de convívio. A Sociedade Brasileira de Reumatologia em 2017 propõe 
recomendações que são segmentadas com base em 4 princípios gerais para se estabelecer 
o tratamento de AR (MOTA, L.M.H. da. et al, 2018). Neste documento são apresentados os 
medicamentos modificadores do curso da doença (MMCD), grupo que é dividido em me-
dicamentos sintéticos, biológicos, originais, dentre outros. Além do acompanhamento com 
fisioterapeutas, psicólogo, nutricionista, mudanças nos hábitos de vida (retirada do álcool, 
tabaco e prática de atividades físicas) para posterior controle, baixa atividade da doença ou 
completa remissão clínica.

Assim sendo, a artrite reumatoide pode evoluir com dano articular irreversível, causan-
do custo elevado para o indivíduo  acometido e para a sociedade, em razão    de que atinge 
principalmente a população em idade produtiva (GOMES et al., 2017). Por conseguinte, o 
diagnóstico precoce é de fundamental importância, posto que a mesma pode sensibilizar 
o bem estar físico, mental, psicológico, emocional, o trabalho, os relacionamentos sociais 
com familiares, amigos e pessoas próximas.  Ademais, lesões constantes nas articulações 
e perda irreversível do funcionamento físico afetarão negativamente o desempenho profis-
sional dos pacientes e / ou a empregabilidade (XAVIER et al., 2019). Diante disso, a doença 
afeta âmbitos além da saúde, como a educação e parâmetros que interferem na realização 
de atividades diárias da vida.

2. METODOLOGIA

Este estudo não foi submetido ao Comitê de Ética e pesquisa por não envolver huma-
nos para produção do mesmo. Logo, se classifica com uma revisão de literatura, abordando 
o tema Artrite reumatoide e Qualidade de vida, para isso foi realizado uma busca na base 
de dados do Lilacs, SciELO e PubMed. Utilizou-se dos seguintes descritores para pesquisa: 
“artrite reumatoide”, “qualidade de vida” e “diagnóstico” e seus correspondentes em inglês: 
“Rheumatoid arthritis”, “quality of life” and “diagnosis”.

Nessa revisão foi eleito explorar, identificar e descrever estudos sistemáticos, estudos 
transversais, estudos randomizados, estudos de coorte, mescla de casos clínicos e artigos 
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científicos. Com isto, os critérios de inclusão foram estudos na lingua portuguesa ou inglesa, 
a partir do ano de 2014 que contemplavam a abordagem da qualidade de vida associado 
a pacientes diagnosticados com Artrite Reumatoide, independente do sexo, da articulação 
acometida, se há ou não manifestações extra-articulares,do tempo de diagnóstico, tempo 
de tratamento e do tipo e qualidade de tratamento não farmacologico e ou farmacologico 
aderido. Já os critérios de exclusão utilizados foram resumos, estudos não gratuitos, relato 
de casos, estudos com dados insuficientes ou incompatíveis com abordagem proposta.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir dos critérios estabelecidos para revisão de literatura, foram encontrados 136 
estudos, sendo 107 PubMed, 14 Lilacs e 14 SciELO. Em uma pré seleção, 18 estudos foram 
identificados, sendo selecionados 7 dentre eles.

Quadro 1 - Descrição dos estudos selecionados (continua)

Autor Objetivos Amostra Métodos Principais achados
(Schnorner-
ger, Jorge , 
Wibelinger 
,2017)

Verificar os 
efeitos de um 
programa de 
intervenção fi-
sioterapêutica 
na dor e na 
qualidade de 
vida de mulhe-
res com artrite 
reumatoide

Estudo de uma 
série de ca-
sos de cinco 
pacientes do 
sexo feminino, 
com média de 
idade de 54 
anos.

Avaliação inicial consis-
tiu na coleta de dados, 
na avaliação da dor 
pela escala analógica 
visual e na avaliação da 
qualidade de vida pelo 
Questionário SF-36. 
Após os mesmos foram 
submetidas a um pro-
grama de intervenção 
fisioterapêutica basea-
do em cinesioterapia,

Quando analisada a dor pela escala 
analógica visual não houve resultados 
estatisticamente significativos. No en-
tanto, na avaliação da qualidade de vida 
relacionada aos domínios dor e vitalida-
de, verificou-se resultados estatistica-
mente significativos na pós-intervenção.

(ROMA et al., 
2014)

Analisar e 
comparar a 
qualidade de 
vida (QV) de 
pacientes adul-
tos e idosos 
com artrite reu-
matoide (AR).

Foram incluí-
dos 99 pacien-
tes com diag-
nóstico de AR, 
divididos em 
61 adultos e 38 
idosos.

Os instrumentos aplica-
dos incluem o SF-36, o 
DAS-28) e o HAQ.

A QV e a capacidade funcional na AR 
mostrou-se afetada nos adultos e nos 
idosos; porém, os resultados mostraram 
que não há diferença entre os grupos.

(BIANCHI et 
al., 2014)

Avaliar a fadiga 
em uma coorte 
de pacientes 
brasileiros e 
analisar a rela-
ção entre fadi-
ga e variáveis 
específicas da 
doença.

Foram pros-
pectivamente 
invest igados 
371 pacien-
tes brasileiros 
diagnosticados 
com artrite reu-
matoide

Avaliamos a qualidade 
de vida relacionada à 
saúde (QV-S) utilizando 
escores dos domínios 
físico e mental do ques-
tionário geral SF-36P e 
SF-36M.

Ao que parece, a fadiga está relaciona-
da à incapacidade física e aos sintomas 
emocionais associados ao efeito negati-
vo na qualidade de vida do paciente.
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(ALPI et al., 
2017)

Foi avaliar as 
relações entre 
a qualidade 
de vida rela-
cionada com a 
saúde (QVRS), 
a percepção 
de doença, a 
felicidade, a 
ansiedade e a 
depressão

Part ic iparam 
62 pacientes 
adultos ( ho-
mens e mu-
lheres) com 
diagnóstico de 
AR do ano de 
2010,  

Utilizaram-se os instru-
mentos Escala de qua-
lidade de vida em

artrite reumatoide (QD-
V-RA), Questionário de 
Percepção de Doença 
(IPQ-B), Escala Subjeti-
va de Felicidade (SHS) 
e Escala

Hospitalar de Ansieda-
de e Depressão (HAD);

Verificou se que houve uma favorável 
Qualidade de vida relacionada à saúde 
(QVRS) neste paciente possivelmente 
devido a presença de algumas dimen-
sões da Escala de qualidade vida em 
artrite reumatoide - QOL- RA, como 
apoio, a vida social e o estado de ânimo, 
os quais demonstraram ter um impacto 
importante na QV. Sendo que demons-
traram ter um peso negativo para ansie-
dade e um peso positivo para felicidade.

XAVIER et al., 
(2019)

Determinar a 
carga da Artri-
te Reumatóide 
(AR) na pro-
dutividade do 
trabalho dos 
pacientes e na 
qualidade de 
vida relacio-
nada à saú-
de (QVRS) e 
examinar a in-
fluência de vá-
rias variáveis ​​
de exposição.

P e s q u i s a 
p r o s p e c t i v a 
mult icêntr ica 
internacional 
incluindo pa-
cientes em 18 
centros na Ar-
gentina, Bra-
sil, Colômbia 
e México com 
diagnóstico de 
AR e com ida-
de entre 21-55 
anos.

Os seguintes questio-
nários padrão foram 
preenchidos no início 
do estudo e ao longo 
de um acompanha-
mento de 1 ano: WPAI: 
RA, WALS, WLQ-25, 
EQ-5D-3 L e SF-36. Va-
riáveis ​​clínicas e demo-
gráficas também foram 
coletadas por meio de 
entrevista.

Pacientes com AR estão lidando com 
deficiências e limitações no local de tra-
balho e perda de QVRS, e vários fato-
res parecem estar associados a isso. A 
piora da atividade da doença diminuiu 
ainda mais a produtividade do trabalho 
e a QVRS, enfatizando a importância do 
controle rígido da doença.

(GOES et al., 
2017)

Estudar as as-
sociações da 
qualidade do 
sono com dor, 
depressão e 
atividade da 
doença na AR.

Estudo obser-
vacional trans-
versal com 112 
pacientes com 
AR.

Avaliação do DAS-28, 
escala de Epworth para 
sonolência diurna,quali-
dade do sono pelo

índice de Pittsburg, ris-
co de apneia do sono 
pelo questionário de 
Berlim e grau de de-
pressão

pelo CES-D (Center for 
Epidemiologic Studies 
Depression).

Alta prevalência de sono ruim em pa-
cientes com AR e que os principais fato-
res associados são a apneia do sono e 
a depressão.

(COSTA et 
al., 2015)

Avaliar a pos-
sível associa-
ção entre dis-
função sexual 
com atividade 
da AR e inca-
pacidade fun-
cional.

Estudo trans-
versal, que 
avaliou 68 
mulheres com 
diagnóstico de 
AR.

Dados demográficos, 
índice de atividade da 
doença - DAS 28 e da-
dos do

questionário de incapa-
cidade funcional - HAQ. 
Usou-se o índice de 
função sexual feminina 
(Female Sexual

Function Index – FSFI).

O DAS-28 médio foi de 3,6 e a média do 
HAQ foi de 0,7. A prevalência de disfun-
ção sexual foi de 79,6%. Não houve as-
sociacão de atividade de doença nemde 
incapacidade funcional com a ocorrên-
cia de disfunção sexual nas pacientes 
avaliadas.

Fonte: Autora, 2020.

Ao analisar os artigos, foi possível destacar a dor, o quadro inflamatório associado 
às alterações musculoesqueléticas como os principais fatores responsáveis pelo impacto 
na qualidade de vida (QV) do sujeito, tanto em aspectos físicos, quanto em aspectos men-
tais, de acordo com Schnornberger, Jorge e Wibelinger (2017). Esses autores realizaram 
uma pesquisa feita com 5 mulheres, dentre elas a idade média das pacientes era 54 anos, 
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o tempo médio de diagnóstico era de 15 anos, a queixa principal foi dor crônica nas mãos. 
Mais da metade desse grupo de mulheres possuem apenas o ensino fundamental completo, 
possuem 3 ou mais filhos, são casadas, possuíam histórico familiar de doença reumática e 
todas estavam fazendo uso de fármacos e possuíam comorbidades associadas. 

O objetivo desse primeiro artigo analisado era avaliar a resposta das pacientes após 
sessões de fisioterapia. Foram realizadas 10 sessões, 2 vezes por semana e duração média 
de 50 minutos. A técnica escolhida foi a cinesioterapia e delineou se o programa com objetivo 
de melhorar a dor e a QV das pacientes. Por meio da EAV, observou se que três pacientes 
apresentam diminuição da dor e as outras duas não apresentaram aumento do quadro. Em 
relação a QV, duas pacientes apresentam melhora em todos os domínios da QV e duas 
apresentam melhoras, exceto na questão da capacidade funcional. Assim, através desses 
resultados é notório a prevalência de dor crônica na saúde pública brasileira, havendo uma 
necessidade de melhoras na política de controles da dor, diagnóstico de doenças precoce e 
otimização do tratamento para melhor qualidade de vida e controle da dor, como por exemplo, 
programas de intervenções associado a fisioterapia. Posto que, a dor crônica por condições 
reumatológicas e ortopédicas destacam se por seu impacto na QV.

No intuito de se avaliar a qualidade de vida de pacientes com AR, Roma et al. (2014) 
realizou um estudo, com pacientes portadores de  AR com predominância de mulheres bran-
cas e casadas, sendo dividas em dois grupos: adultas (18 - 59 anos) e idosas (mais de 60 
anos). Entre as adultas a média de duração da doença é de 10,9 anos, enquanto no grupo 
de idosas a média de duração da doença 15,8 anos. O resultado do DAS-28 , instrumento 
que avalia a atividade da doença, mostrou que ambos os grupos obtiveram uma média que 
corresponde à atividade moderada da doença. Em relação a QV entre adultas e idosas com 
AR, não houve diferença e apesar de os idosos apresentarem piores médias em relação 
aos adultos nos domínios capacidade funcional, social e emocional, essa diferença não foi 
significativa. Nos outros domínios do SF-36 as pontuações também foram muito próximas. 
Fato esse surpreendente, uma vez que se espera que as idosas tenham os piores e signifi-
cativos resultados. Entretanto, deve ficar claro que cada grupo deve ser tratado de acordo 
com suas necessidades e possuem suas peculiaridades. Assim, é necessário uma ação que 
visa a QV dos idosos, considerando suas especificidades, sem subestimá-los em razão do 
processo de envelhecimento.

De acordo com Biachi et al (2014) a fadiga é um fator que interfere na QV de pacientes 
portadores de AR. Nesse estudo foram avaliados 371 pacientes, sendo 335 mulheres (90,3%) 
e 36 homens (9,7%), 66,8% eram de raça branca, a mediana de idade foi de 51 anos, a mé-
dia do número de articulações dolorosas foi de 6 e a mediana de tempo da doença foi de 6 
anos. Observou se que as queixas de fadiga em pacientes com AR não estão relacionadas 
com a presença de atividade inflamatórias. Entretanto, está relacionada com incapacidade 
funcional e a queda na qualidade de vida, o que é plausível, uma vez que a fadiga vem do 
desenvolvimento de dor crônica, não necessariamente ligado a alterações laboratoriais de 
atividade inflamatória.
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De maneira análoga o estudo de Alpi et al. (2017) avaliou as relações entre a quali-
dade de vida relacionada com a saúde (QVRS), a percepção de doença, a ansiedade e a 
depressão em 62 pacientes com diagnóstico de AR da cidade de Bogotá, Colômbia. Desses 
predominou o sexo feminino com 95,2% dos participantes, com uma média de idade de 59,7 
anos e 85,5% recebem tratamento especifico para a enfermidade. Os resultados compro-
varam a importância do estudo com as variáveis felicidade, ansiedade e depressão sobre a 
QVRS dos portadores de AR. Logo, o diagnóstico de uma doença crônica afeta diretamente 
a vida e os projetos de vida do paciente de acordo com a progressão da doença. Posto que, 
os mesmos apresentam desesperança na vida relacionada à redução de atividades diárias, 
nível cognitivo, pelo esforços reduzidos para desenvolver atividade, afetando a área emo-
cional e consequentemente aumentando também os sintomas de depressão e ansiedade, 
logo, piora a qualidade de vida.

O estudo de Xavier, et al. (2019) envolveu 290 pacientes, dentre eles argentinos, 
colombianos e brasileiros, 90% desses eram mulheres, 50,7% casadas, 24,5% possuíam 
o ensino médio incompleto, 66,2% possui alguma comorbidade associada e 89,7% faz uso 
de DAMARDs . Esse estudo contemplou uma variável que é destacada como fator de risco 
para desenvolver AR: o tabagismo, de forma que os resultados obtidos foram que 24,5% se 
declaram ex-tabagistas e 14,2% ainda fumam, assim pode-se comprovar a prevalência desse 
fator no curso da doença. Além disso, concluiu se que a AR causa um impacto importante 
na produtividade do trabalho fazendo com que os pacientes trabalhem com com um desem-
penho reduzido, isso pode ser relacionado ao quadro de dor crônica que a doença acarreta. 
Quando avaliada a QVRS, observou-se maior impacto nos aspectos físicos, quando compa-
rado ao mental. Logo, é notório que a atividade doença foi responsável por uma diminuição 
da QVRS e um aumento das deficiências laborais, dificultando a produtividade no trabalho.

Os distúrbios do sono são comuns em pacientes com AR e contribuem também para 
a perda de qualidade de vida, o que foi concluído por Goes et al., 2017. Assim, o estudo foi 
realizado com pacientes diagnosticados com AR, 83,1% eram do sexo feminino, com média 
de idade de 55,4 anos, a mediana de duração da doença foi de 11 anos, o tabagismo foi 
representando por 39,1 % dos pacientes, o fator reumatoide estava presente em 59,6%, o 
anti ccp em 47,6% e o anticorpo antinuclear em 34,9%. O tratamento foi composto por pred-
nisona usada por 71,4% dos pacientes, metotrexato por 73,2%, antimaláricos por 21,4%, 
leflunomida por 43,7%, anti-TNF- por 5,3% e abatacept por 2,6%. Analisando os resultados, 
a depressão e o risco de apneia do sono estão independentemente associados ao compro-
metimento do sono. Além disso, apenas 18,5% dos pacientes portadores de AR tinham uma 
boa qualidade de sono, isso demonstra o quanto a doença afeta determinados pontos do 
dia-a-dia do paciente, logo altera sua qualidade de vida, nesse caso prejudicando-a

Ao analisar outro aspecto que influencia na qualidade de vida, Costa et al. (2015) 
avaliou pacientes diagnosticados com AR e em acompanhamento. Dos 78 diagnosticados 
inicialmente, 68 mulheres foram selecionados e 10 homens excluídos, a média de idade 
foi de 49,7 anos. Desses, 54 mulheres (79,5%) apresentaram atividade sexual nas últimas 
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quatro semanas e a prevalência de disfunção sexual dentre elas com atividade sexual foi de 
79,6%. Ao analisar o resultado desse estudo, obteve-se que a alta taxa de disfunção sexual 
no meio feminino se deve a satisfação sexual que está afetada, mas também a satisfação 
de vida global, uma vez que a mulher muitas vezes tem relação mas não tem prazer, por 
ter sua libido afetada, o que determina uma baixa na  qualidade de vida, baixa autoestima, 
depressão, ansiedade e prejuízos na relação interpessoal e dos parceiros.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diantes dos estudos revisados conclui-se que a AR possui um acometimento signifi-
camente maior em mulheres, com média de 50 anos, em idade produtiva e a queixa principal 
é a dor, além das alterações musculoesqueléticas, a fadiga, a depressão, a ansiedade, im-
produtividade no trabalho e distúrbios do sono, são os principais fatores responsáveis pelo 
impacto na qualidade de vida (QV) vistos nesta revisão.

Assim, a prevalência de dor crônica na saúde pública brasileira, é de grande impor-
tância e com um manejo delicado, que cursa com rigidez articular, redução da capacidade 
funcional e comprometimento da qualidade de vida. Muitas vezes o diagnóstico é feito tardia-
mente, a imunossupressão não atinge uma remissão sustentada, e mesmo com atividade da 
doença controlada uma parcela dos portadores de AR cursam com sintomas incapacitantes, 
que afeta a QV, tanto fisicamente como psicologicamente.

Portanto, destaca-se a necessidade de um diagnóstico precoce, não menosprezando 
ou associando a dor ao processo de envelhecimento. Além de um tratamento otimizado e 
individualizado, no qual tem um acompanhamento do profissional de saúde para avaliar a 
progressão e atingir a remissão da doença e consequentemente uma melhor qualidade de 
vida. 
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SARS-COV 2: DOENÇA EMERGENTE E O IMPACTO 
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RESUMO: Introdução No fim do ano de 
2019, o mundo viu surgir uma nova infecção 
nominada, no ramo científico, como COVID 
19, mas popularmente reconhecida como 
coronavírus. Trata-se de uma mutação do já 
conhecido tipo de vírus Corona, cujo nome é 
assim dado devido ao seu aspecto de coroa.  
Os sintomas da doença lembram o da gripe 
e pode levar a complicações sérias aqueles 
que estão em vulnerabilidade imunológica, 
a saber, idosos, crianças e portadores de 
doenças imunológicas. Objetivo: identifi-
car perfil e ou condições pertinentes para 
instalação e propagação da pandemia e na 
cidade de Porto Nacional -TO. Metodologia 
o trabalho pretende definir o perfil das noti-
ficações e suas peculiaridades. O presente 
trabalho é uma revisão bibliográfica sistema-
tizada de relevância devido a pandemia cau-
sada pelo Covid-19, e o caos de previamen-
te e ulteriormente, e seu objetivo principal e 
descrever sua propagação, mecanismo de 
ação da patogênese viral, transmissão, ca-
racterísticas multifacetadas e o impacto cau-
sado a uma população, descrevendo suas 
variáveis. Resultados: Os dados foram 
realizados através de levantamentos de in-

formações nos boletins epidemiológicos da 
SEMUS no período de quatro meses. Após 
a coleta de dados, os mesmos formam in-
terpretados através de métodos estatísticos 
e expostos em gráficos. Considerações: 
São de extrema importância a elaboração e 
execução de trabalhos que contemplem as 
demandas pertinentes a sexo, idade, entre 
outros determinantes, a saber, os seus de-
terminantes sociais.

Palavras-chave: MERS-CoV. Pandemia. 
SARS-CoV. SARS-CoV-2.

ABSTRACT: Introduction: At the end of 
2019, the world saw the emergence of a 
new infection named, in the scientific field, 
as COVID 19, but popularly recognized as 
coronavirus. It is a mutation of the already 
known type of Corona virus, whose name 
is thus given due to its crown aspect. The 
symptoms of the disease resemble that of 
the flu and can lead to serious complications 
for those who are immunologically vulnera-
ble, namely, the elderly, children and people 
with immunological diseases. Objective: 
to identify the relevant profile and / or con-
ditions for the installation and spread of the 
pandemic and in the city of Porto Nacional 
-TO. Methodology the work intends to de-
fine the profile of the notifications and their 
peculiarities. The present work is a system-
atic bibliographic review of relevance due to 
the pandemic caused by Covid-19, and the 
chaos of previously and subsequently, and 
its main objective and to describe its prop-
agation, mechanism of action of viral patho-
genesis, transmission, multifaceted charac-
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teristics and the impact caused to a population, describing its variables. Results: The data 
were obtained through surveys of information in the epidemiological bulletins of SEMUS in 
the period of four months. After data collection, they are interpreted using statistical methods 
and displayed in graphs. Considerations: The elaboration and execution of works that con-
template the demands pertinent to sex, age, among other determinants, namely, their social 
determinants, is extremely important.

Keywords: MERS-CoV. Pandemic. SARS-CoV. SARS-CoV-2.

1. INTRODUÇÃO

Há 20 anos apareceram três novos tipos de coronavírus zooantropônicos no mundo. 
Este vírus, classificado por seu aspecto de coroa, fez vítimas ao longo dos anos que surgiu 
tendo, como a mais atual manifestação, a ocorrência da doença COVID-19. 

Os primeiros infectados pelo Corona vírus aconteceu outubro de 2002, na província 
de Guangdong na China, provocando diversas mortes no mundo.  Na época a doença re-
cebeu o nome de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), devido ao fato de atacar o 
sistema respiratório.  

Após a primeira manifestação do coronavírus, surgiu em seguida outro surto, desta vez 
na região do oriente médio, em especial a Arábia Saudita. Recebendo o nome de Síndrome 
Respiratória do Oriente Médio (MERS), o agravo também teve principal reação no sistema 
respiratório e levou diversas pessoas a óbito.

Após oito anos das primeiras ocorrências de MERS, surge então a terceira onda de 
infeção por coronavírus, sendo que está se transformaria em uma pandemia COVID -19 
causada pelo vírus SARS-COV 2. A infecção iniciou na cidade de Wuhan, província de Hu-
bei, República Popular da China mês de outubro de 2019, desde então, vem provocando 
diversas mortes (LVOV; ALKHOVSKY, 2020).

No início de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu que o surto 
epidemiológico do COVID -19 seria início de uma emergência de saúde pública de impor-
tância mundial e aos 11° dia do mês de março 2020, decretado pandemia (FOLHA IN-
FORMATIVA, online, 2020).  

Em sua maioria, o coronavírus só causa resfriados em seres humanos. Todavia, com 
o surgimento do novo vírus nominado de SARS-CoV-2, surge um novo tipo de pneumonia, 
denominada COVID-19, se tornando manchete mundial, na qual acometia a população em 
vários países.

A complexidade do coronavírus bem como sua abrangência causou impacto, per-
tencente a um grupo taxonômico de vírus RNA de sentido positivo, fita simples que a sua 
adaptação é eficaz e infecta a humanidade, animais selvagem e doméstico, e possui ampla 
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capacidade de disseminar a infecção (MILLET; WHITTAKER, 2015 apud FERREIRA et al., 
2020). 

No Brasil o primeiro caso em Fevereiro, de 2020, com isso o vírus foi se alastrando, 
em Abril totalizavam se 11.130 mil casos confirmados e registrados em todo pais resultando 
em vários óbitos, notificado pele ministério da saúde que apresentava letalidade de 4,4% 
superando até outras nações (FERREIRA et al., 2020). 

A presente pesquisa teve como objetivo identificar perfil e ou condições pertinentes 
para instalação e propagação da pandemia e na cidade de Porto Nacional - TO.   

2. METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisão bibliográfica sistematizada de relevância devido à pande-
mia causada pelo Covid-19, e o caos de previamente e ulteriormente, e seu objetivo principal 
e descrever sua propagação, mecanismo de ação da patogênese viral, transmissão, suas 
características multifacetadas e o impacto causado a uma população, descrevendo suas 
variáveis como: sexo, faixa etária, morbidade, sua localização e situação atual do momento 
da população acometida. 

O estudo realizou se através de levantamento bibliográficos, baseado na vigilância 
epidemiológica municipal, analisando fatos retrospectivos analíticos onde descreveremos 
aos leitores a trajetória dessa pandemia. A partir das informações coletadas em documentos 
oficiais, ter-se-á a análise do perfil epidemiológico, tendo como ponto de referência para isso 
o município de Porto Nacional – TO. 

Para conclusão deste trabalho, realisou se pesquisa de dados quantitativos que, pos-
teriormente, serão analisados observando-se a literatura para os casos de COVID-19 a fim 
de identificar perfil e ou condições pertinentes para instalação e propagação da pandemia 
e na cidade de Porto Nacional -TO.

SARS-CoV-2 / CORONA VIRUS.

Coronavírus (CoVs) faz parte de um grupo taxonômico da família de vírus de RNA 
envelopados, de sentido positivo, de fita simples e altamente diversos e encontra se distri-
buídos em quatro gêneros (alfa, beta, gama e delta), entre os quais α-coronavírus e β-co-
ronavírus chamam atenção devido à sua capacidade de propagação em animal doméstico, 
selvagens e humano possuindo uma ampla capacidade de se manifesta e evoluir / e avultar 
se em morbidade (ZHU et al., 2020).
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Segundo Zhu et al., (2020) são descritos sete coronavírus humanos na literatura 
(hCoVs), onde estão incluso os beta-gêneros CoVs, a saber, Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SARS)-CoV (SARS-CoV), Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS)-CoV 
(MERS-CoV), SARS-CoV hCoV-HKU1 e hCoV-OC43 e os CoVs do gênero α, que são 
hCoV-NL63 e hCoV-229E.

Ademais, hCoV-HKU1, hCoV-OC43, hCoV-NL63 e hCoV-229E são responsáveis 
principalmente por infecções do trata respiratório e entérica atípicos, encontram se na raça 
humana correspondendo se em torno de 5–30% dos resfriados comuns. Os hCoVs, no 
entanto, não eram vistos com seriedade até a população mundial presenciar uma epidemia 
onde o causador responsável era o SARS-CoV e que demonstrou um caos para toda a raça 
humana (ZHU et al., 2020). 

O primeiro caso descrito pela literatura de SARS-CoV surgiu em Foshan, China, em 
2002, e em seguida foram relatados casos em Hong Kong em 2003, onde se alastrou. O 
término da epidemia foi por volta de julho de 2003, quando a cadeia de transmissão do SAR-
S-CoV em Taiwan sessou o ciclo. Foram notificados outros quatro casos de ressurgimento 
da SARS que aconteceram em Cingapura, Taipei, Guangdong e Pequim posteriormente, 
entretanto não houve notificação de caso em humano desde maio de 2004 e após dez anos 
outro hCoV mortal surge. 

O MERS-CoV notificado em abril de 2012 na Jordânia e tem fomentado endemias 
continua e se amplia aleatoriamente a países fora das regiões do Oriente Médio. O caso 
recentemente confirmado foi notificado por Riade em 28 de março de 2020.  O SARS-CoV-2 
foi notificado primordialmente em Wuhan, China, ao 12° mês de 2019, e se alastrou pela 
China e em todo o mundo de forma leve a gravíssima ocorrendo uma morbimortalidade 
(ZHU et al., 2020). 

A OMS constituiu como uma emergência de saúde pública de importância mundial 
em 30 de janeiro 2020, o SARS-CoV-2 foi qualificado pela OMS uma pandemia (FOLHA 
INFORMATIVAb, online, 2020).

Quadro 1 – Comparações das semelhanças e diferenças entre três Coronavírus

A comparação das características entre COVID-19, SARS-CoV e MERS-CoV
SARS-CoV-2 SARS-CoV MERS-CoV

Gênero β-CoVs

Possível reservatório 
natural

Bastão

Sintomas comuns Febre, tosse, mialgia
 e fadiga
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População suscetível Todas as pessoas Todas as pessoas 
(uma ligeira predomi-
nância do sexo femi-
nino)

Todas as pessoas (pre-
dominantemente ho-
mens mais velhos)

Sintomas do trato res-
piratório

Pneumonia e sinais 
respiratórios inferiores

Sinais respiratórios 
superiores e sintomas 
gastrointestinais

Sinais respiratórios su-
periores e sintomas gas-
trointestinais

Receptor ACE2 ACE2 hDPP4

Host intermediário Pangolin Palmito civeta Camelo dromedário

Origem Desconhecido Guangdong, China Península Arábica

Transmissão de rota Via aérea, transmissão 
de contato e transmis-
são de aerossol

Transmissão de go-
tículas respiratórias 
ou transmissão direta 
pessoa a pessoa por 
meio de contato pró-
ximo

Uma combinação de 
rotas de longo alcance 
aerotransportadas e de 
contato próximo

Número infectado 5 490 640 (24 de maio 
de 2020)

Mais de 8098 2254 (19 de setembro de 
2018)

Número de mortes 346 328 916 800
Tratamento Sem cura, vacina ou 

específico Tratamento
Combinação de lo-
pinavir e ritonavir ou 
apenas ribavirina ou 
IFN-α1 mais corticos-
teroides

Combinação de ribaviri-
na (ou ritonavir) e inter-
feron alfa-2b

Fonte: Características biológicas, clínicas e epidemiológicas do COVID-19, SARS e MERS e simulação Au-
toDock do ACE2; Publicado online 20 de julho de 2020 ( ZHANG, 2020).

MECANISMO DE AÇÃO

Figura 1 - O SARS-CoV-2 infecta o corpo humano e seu mecanismo de replicação. SsRNA: RNA de cadeia 
única, ACE2: Enzima 2 de conversão da angiotensina.

Fonte: Características biológicas, clínicas e epidemiológicas do COVID-19, SARS e MERS e simulação Au-
toDock do ACE2;20 de julho de 2020 ( ZHANG, 2020).
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ACE2 MEDEIA INFECÇÃO POR SARS-COV-2

 Segundo Ni et al., (2020), o acesso células hospedeiras é a fase inicial do processo 
da infecção viral. A glicoproteína de pico no envelope viral do coronavírus pode se ligar a 
receptores específicos na membrana das células hospedeiras. 

Além do fator acima mencionado, SARS-CoV-2 pode ingressar se em células que 
expressam ACE2, ao contrário das células sem ACE2 ou células que expressam outros 
receptores de coronavírus, conforme aminopeptidase N e dipeptidil peptidase 4 (DPP4), 
reconhecido que ACE2 é o receptor celular para SARS-CoV- 2.   Em outras pesquisas mos-
traram que a afinidade de ligação da glicoproteína de pico do SARS-CoV-2 ao ACE2 é 10 a 
20 vezes maior do que a do SARS-CoV ao ACE2 (NI et al., 2020). 

A ACE2, proteína transmembrana expressa na superfície de várias células do corpo 
quase todos os órgãos humanos em vários graus. No trato respiratório, o método imuno-
-histoquímico tradicional e a análise de RNA-seq de célula única recentemente introduzida 
revelaram que a ACE2 é expressa em especial nas células epiteliais alveolares do tipo II, e 
com pouca intensidade na superfície das células epiteliais na mucosa oral e nasal e naso-
faringe, apontando que os pulmões é o principal alvo do SARS-CoV-2.  

Também a ACE2 é grandemente expressa nas células do miocárdio, células do túbulo 
proximal do rim e células edoteliais da bexiga, e é vastamente expressa nos enterócitos do 
intestino delgado, especialmente no íleo. O vírus livre de células e associado à fagocitose 
de macrófagos pode se espalhar dos pulmões para outros órgãos através da circulação 
sanguínea (NI et al., 2020).

Figura 2: SARS-CoV-2, COVID-19, Angiotensin-converting enzyme 2, Multi-organ injury.

Fonte: Role of angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) in COVID-19.  Published online 2020 Jul 13.
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O BRASIL CONFIRMA PRIMEIRO CASO DA DOENÇA

O Brasil, não diferente do mundo, infectou-se pelo coronavírus tendo seus primeiros 
casos no mês de fevereiro, desde então, vem se alastrando e somente na segunda metade 
do ano de 2020 que vem mantendo uma leve queda. O primeiro caso confirmou se no dia 
vinte e seis de Fevereiro do corrente ano, a primeira notificação ocorreu no estado de São 
Paulo (BRASILb, 2020). O paciente é do sexo masculino, 61 anos, deu entrada no Hospital 
Israelita Albert Einstein dia vinte e cinco do corrente mês com antecedente de viagem para 
Itália, na região da Lombardia (BRASILb, 2020; LEMOS, 2020). 

A Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo (SES/SP) e Secretaria Municipal de 
Saúde (SEMUS/SP) fizeram investigação e busca ativa para  identificação dos contatos 
nos seu domicílio nos hospital e voo, com apoio da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) junto à companhia de aviação na qual realizou a viagem (BRASILc, 2020). 

Desde o primeiro caso no Brasil, o país vem vivendo diversas mudanças em suas 
estruturas, sobretudo no que tange à legislação para o atendimento dos casos de COVID-19. 
Devido à situação de Pandemia, o Ministério, em conjunto com a SES de todos os municípios, 
bem como todas as SEMUS, elaboraram Planos de Contingência que pretendiam isolar o 
vírus e evitar, dentre outras coisas, o que se chama de transmissão comunitária, (AGENCIA 
BRASIL, online, 2020; BIOFIOCRUZ online, 2020). 

Os avanços na estrutura de saúde acontecem de maneira dinâmica, por meio de 
emissão de portarias diárias na clínica e preventiva da COVID-19, evidenciando-se o cres-
cimento exponencial dos casos, seja ela de internação, morte ou isolamento e por meio de 
boletins diários, pôde-se acompanhar a evolução e criar estatística e expectativa para novos 
notificados (MOREIRA, 2020). 

No Brasil a adaptação aconteceu de maneira debatida, sobretudo entre os Comitês 
de Enfrentamento à Pandemia, criando estratégias para o combate à doença e elaborando 
estudos que endossassem as ações médicas. Entretanto, apesar dos avanços, a doença 
permaneceu a crescer e somente na segunda metade de 2020 houve um declínio (UOL, 
online, 2020). 

O Ministro da Saúde, Sr. Luiz Henrique Mandetta afirmou que já aguardava a circulação 
do vírus no país e que seria diferente dos demais que estavam ocorrendo ás transmissões. 
Ele disse que a população brasileira possui todas as informações para a prevenção e os 
cuidados com higiene e etiqueta respiratória, lavar as mãos e o rosto com água e sabão. 
Para o ministro, o Brasil estaria preparado para testar todos os casos e os positivos seriam 
tratados (BRASILb, 2020).



284SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 27

TOCANTINS REGISTRA 1º CASO CONFIRMADO DO COVID-19

No final do primeiro trimestre de 2020 a Secretaria de Estado da Saúde (SES) notificou 
no dia 18 de maio, o primeiro caso confirmado em um hospital particular que testou positivo 
para o novo coronavírus em Palmas, capital do Tocantins. No antecedente pessoal se tratava 
de uma paciente, sexo feminino, 42 anos de idade, que tinha participado de um congresso 
na região nordeste no estado de Ceará. A mesma queixava-se de calafrios, dispneia, dores 
generalizadas, fez exame e acompanhamento médico na rede privada. Após confirmação, 
ficou em isolamento domiciliar juntamente com seus familiares (BRASILa, 2020).

Quando houve o primeiro caso de COVID-19 no Tocantins, o governo do  estadual, 
por meio da SES e Vigilância Epidemiológica, já tinha traçado um fluxo de coleta e análise 
de exames bem como acolhimento estabelecido no Plano de Contingência à COVID- 19. 
Desta forma, os primeiros casos tiveram uma conduta mais orientada, haja vista que já se 
possuía um protocolo para a conduta médica (CIDADANIA E JUSTIÇA, online, 2020). 

Apesar de o Tocantins apresentar vantagem quanto ao conhecimento do vírus bem 
como já se possuir metodologia de testagem, isso não impediu o alastramento dos casos, 
sobretudo em cidades do interior do Estado (SESAUa, online, 2020). 

Inicialmente, o foco da pandemia foi nos municípios de Araguaína e Palmas, sendo 
os principais centros de proliferação da COVID -19. Por conseguinte, a região do Bico do 
Papagaio apresentava alta concentração do vírus e registrou inúmeras mortes (SESAUb, 
online, 2020).  

O secretário de saúde do Estado na época informou Que a população receberiam 
orientações sobre promoção, prevenção e isolamento domiciliar ou hospitalar (UNASUS, 
online, 2020). 

PORTO NACIONAL E COVID-19

A progressão dos casos de COVID-19 no Tocantins culminou, por fim, em diversos 
novos casos nas cidades do interior. Uma delas foi Porto Nacional, que registrou seu primeiro 
caso no mês de maio, tendo, a partir daí, o aumento considerável de novos casos. Em 15 
de Maio a Secretaria Municipal de Saúde de Porto Nacional (SEMUS), confirmou o primeiro 
óbito pelo novo coronavírus. A vítima era de sexo masculino, sem morbidades, 38 anos, 
a notificação aconteceu no Hospital Regional da cidade, onde o mesmo estava internado 
desde 11 de maio do ano corrente (SEMUSb, online, 2020).

Ao passo que os casos foram aumentando e acometendo vidas, o Governo do To-
cantins o Sr. Mauro Carlesse decidiu decretar ‘lockdown’ em 33 cidades, a maioria delas no 
norte do estado e Porto Nacional não apareceu na lista, e com isso aumentava crescente o 
número de casos (PINHEIRO, online, 2020).
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Em 31 de Maio de 2020 final do primeiro mês de notificação do vírus, a SES/TO, por 
meio do Boletim epidemiológico número 77, apontava 197 novos casos da COVID-19. Na 
época o Tocantins totalizavam 4.176 casos, sendo que 1.334 estariam recuperados e 2.769 
em isolamento domiciliar ou hospitalar e naquele momento notificavam se 73 óbitos. Os 
dados informados no boletim são resultados de exames realizados no Laboratório Central 
de Saúde Pública do Tocantins (LACEN-TO, online, 2020). 

A fim de reduzir o exponencial crescimento da COVID-19 dentro do município, a 
SEMUS de Porto Nacional, por meio da Vigilância em Saúde e do Comitê de Vigilância Epi-
demiológica (CVE), elaborou diversas ações, sobretudo de cunho na assistência primária, 
atuando na educação em saúde e medidas de prevenção (SEMUSa, online, 2020).  

3. DISCUSSÃO

Os dados foram coletados através de levantamentos das informações descritas nos 
boletins epidemiológicos e ficha de notificação da SEMUS no período de quatro meses: 
maio, junho, julho e agosto de 2020. 

Após a coleta de dados, os mesmos foram analisados e interpretados através de 
métodos estatísticos e posteriormente expostos em gráficos, apresentando o perfil epide-
miológico dos casos confirmados e suas variáveis, a saber: inícios dos sintomas a data do 
diagnóstico, morbidade e comorbidade, sexo, raça, tipo de teste e faixa etária. 

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ÓBITO DAS VÍTIMAS DO COVID-19 EM PORTO NACIO-
NAL-TO 

Característicamente, a infecção pelo vírus SARS-CoV-2 se manifesta de maneira si-
milar a uma gripe comum, dessa maneira, grande parte das pessoas infectadas apresentam 
sintomas de diferentes intensidades, desde leve a moderado, que podem passar desperce-
bido. Em muitos casos não há necessidade de atendimento ou internação hospitalar, mas 
em outra parcela a infecção leva a complicações, necessitando de atendimento médico de 
urgência e internação em unidade de terapia intensiva. No município de Porto Nacional-TO, 
dos vinte e      nove (29), pacientes que foram a óbito, somente 13 (44,82%) destes foram 
diagnosticados no início dos sintomas, sendo que nos outros o diagnóstico variou de 5 a 
12 dias após o início dos sintomas, e em 16 (55,17%) a notificação não estava com data do 
diagnóstico final. 

Existem diversos fatores endógenos e exógenos que podem contribuir para o agra-
vamento das doenças crônicas, interferindo na homoestasia e deixando o organismo mais 
suscetível e vulnerável ao vírus. 
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Explicita-se que 07 (24,13%) dos pacientes notificados eram portadores de proces-
sos patológicos crônicos, 04 (13,79%) com diabetes  associada  a outras processos como 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), ou doenças cardíacas crônicas. Perante a gravidade 
da infecção viral e o crescente números de infectados,  muitas pessoas saúdaveis podem 
evoluir a óbito sem nenhuma outra doença base, sobretudo, 22 (75,86%)  pacientes que 
evoluiram para óbito não haviam relatos em seus históricos de outra doença. 

Em Porto Nacional-TO, 21 (72,41%) pacientes  que foram a óbitos eram do sexo 
masculino com predominância de 19 (65,51%) a cor parda.  

Esse fato foi observado em todos os paises China, França, Alemanha, Irã, Itália, Coreia 
do Sul e Espanha, e no Brasil. Segundo o  Ministério da Saúde, 58% dos óbitos por covid-19 
foram em pacientes do sexo masculino (ACESSE, 2020; BBC, online, 2020).

Nesse  cenário, a faixa etária que tem se mostrado mais exposta tanto no sexo 
masculino quanto no sexo feminino foram aqueles situados entre 70 a 79 anos, sendo este 
limítrofe o mais afetado pelo vírus, totalizando se 08 (27,58%) pacientes de sexo masculino 
e 03 (10,34%) de sexo feminino. Majoritariamente pessoas idosas estão mais vulneraveis 
com o avanço da doença, mas potencialmente todos podem contrair o vírus, independen-
temente da faixa etária e/ou etnia.

O exame laboratorial denominado “transcrição reversa seguida de reação em cadeia da 
polimerase” (RT-PCR; do inglês Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) é o teste 
realizado na fase aguda da infecção, que identifica a presença do RNA do vírus SARS-CoV-2 
em amostras obtidas por swab (cotonete) coletado a partir da mucosa nasofaringe (nariz e 
garganta) (FRANCO, online, 2020; NUPAD, 2020). Considerado “padrão de referência”, o 
exame identifica o vírus e confirma o diagnóstico (NUPAD, 2020).

O teste realizado para o diagnóstico dos que foram a óbito em Porto Nacional-TO, 
foi RT-PCR, com 22 (75,86%) pacientes diagnosticado pelo referido método e 07 (24,13%) 
pacientes diagnosticado com utilização de teste rápido.

Em agosto a pandemia do COVID-19 permaneceu em crescimento exponencial. Ao 
término do mês já havia 1824 casos noticiados, sendo, 948 (51.97%) indivíduos do sexo 
feminino, dos quais a faixa etária mais acometida dos 30 a 39 anos, naquela ocasião a po-
pulação com 90 anos e mais, correspondendo a 03 (0.16%) era a menos notificada.  

Quanto ao sexo masculino, foram 876 (48,02%), dos casos notificados, dos quais a 
faixa etária era dos 30 a 39 anos, correspondendo (12.33%). Em contrapartida, faixa etária 
menos notificada era os com 90 anos ou mais, correspondendo a 0.22% dos casos. 

Ademais, especifica-se que 311 (17.05%) pacientes no total apresentavam comorbi-
dades, destacando-se a possibilidade de agravos em caso de infecção pelo SARS-CoV-2. 
Nos casos sem morbidades associadas, houve um percentual de acometimento de 1513, 
correspondente a (82.94%) dos casos.
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De todos os casos notificados, 86.56%, são residentes em Porto Nacional-TO, to-
talizando 1579 pacientes, e do distrito de Luzimangues, que corresponde a 245 (13.43%) 
das notificações. Do total de notificações obteve-se o seguinte seguimento: (13,26%) dos 
casos receberam isolamento domiciliar, em número real, o quantitativo de 242 dos pacientes 
foram internação, 11 (0.60%) dos casos; 1542 diagnosticados cura, totalizando (84.53%), e 
29 pacientes evoluindo para óbito (1.58%).

 A respeito da provável fonte de transmissão para COVID-19, destes pacientes foram 
detectados que 379 (20.77%) contraíram em viagem ou local de transmissão comunitária, e 
1311 (71,87%), entraram em contato com caso confirmado e 134 (7.34%) em investigação 
epidemiológica.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este trabalho destacou que o SARS-CoV-2 possui um alto potencial de patogenicidade, 
transmissibilidade e mortalidade, e que a maior parte dos óbitos eram indivíduos do sexo 
masculino (72,41%), em contrapartida aos 27,58% de óbitos de pacientes do sexo feminino. 
As notificações explicitam que a provável fonte de transmissão eram viagens para locais de 
transmissão comunitária. 

Referente a raça, a cor parda prevaleceu nos casos de mortalidade (65,51%), a raça 
branca e amarela com 13,79%, e a raça negra com 6,89%, sendo que somente 24.13% 
eram portadores de comorbidades. Entre os processos patológicos de associação á diabetes 
mellitus se destacou com 13.79% dos pacientes, além de outros processos fisiopatológicos 
como cardiopatia e hipertensão arterial sistêmica (10.34%) que se associavam as compli-
cações da causa do óbito.

Tanto a hipertensão como o diabetes são doenças crônicas sem cura que podem ser 
controladas com farmacoterapia, mudanças do estilo de vida, como práticas de atividade físi-
ca, abordagem dietética para controle da hipertensão (DASH, do inglês; Dietary Approaches 
to Stop Hypertension), ausência de tabagismo e etilismo, uma vez que essas morbidades 
costumam causar graves consequências aos pacientes infectado pelo vírus.

Os debates sobre a COVID-19, bem como sua disseminação, permitem algumas 
conclusões. Primeira: o intenso nível de contágio da doença; Segunda: o desconhecimento 
acerca de suas consequências.  

De acordo com os dados apresentados pela OMS, a situação de contágio do novo 
Corona Vírus é alta, sendo ele facilmente disseminado entre as pessoas. Essa particulari-
dade implica no avanço acelerado de novos casos. Em contrapartida ao avanço da doença, 
surge também o fato de sua letalidade. Por ser uma infecção viral, ela pode ser oportunista, 
apresentado um espectro clínico variado de infecções assintomático ou oligossintomáticos. 
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Em proporção menor, detectados requerem atendimento hospitalar por apresentarem difi-
culdade respiratória, em outras situações irão apresentar quadros graves necessitando de 
suporte ventilatório, com alguns casos evoluindo para óbito. 

Assim sendo, são de extrema importância a elaboração e execução de trabalhos que 
contemplem as demandas pertinentes. Como se faz perceber nos gráficos apresentados, o 
perfil epidemiológico dos casos confirmados envolve em maior proporção a faixa etária dos 
30 aos 39 anos, que é uma população economicamente ativa. 

Se faz necessário a criação de uma política em saúde pública voltada para a atenção 
primária no sentido de organização no processo de educação em saúde no que diz respeito 
SARS-COV 2. 
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RESUMO: Introdução: As ISTs são impor-
tantes problemas de saúde pública, pois im-
pactam diretamente sobre a saúde reprodu-
tiva das pessoas, e saúde infantil. Dentre as 
várias existentes, a sífilis possui destaque, 
visto que causa diversos agravos à saúde 
das pessoas, e possui um número de casos 
preocupantes, mesmo havendo medidas de 
prevenção e opções de tratamento acessí-
veis, além de ser uma patologia associada 
às vulnerabilidades sociais. Pode ser dividi-
da entre sífilis adquirida e sífilis congênita, 
onde no Brasil somente no ano de 2018 hou-
ve 158.051 da sífilis adquirida, 62.599 notifi-
cações em gestantes (também adquirida) e 
26.219 casos notificados de congênita. Ob-
jetivos: realizar um levantamento da sífilis 
no Brasil, identificando os aspectos relacio-
nados ao diagnóstico, incluindo os sintomas, 
o tratamento e a prevenção. Metodologia: 
Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, 
realizado por meio de uma pesquisa biblio-
gráfica. Resultados e Discussões: A sífilis 

é uma doença infectocontagiosa, transmiti-
da principalmente por via sexual, também 
podendo ser adquirida de forma vertical. Di-
vide-se entre fases chamadas de primária, 
secundária, latente recente, latente tardia e 
fase terciária, apresentando diferentes sinto-
mas em casa uma das fases. O tratamento 
ocorre principalmente com o uso de peninci-
lina, no entanto diferencia-se de acordo com 
o estágio da doença. Sua prevenção ocorre 
principalmente pelo uso de preservativo e 
tratamento precoce para não haver trans-
missão, principalmente no que se refere às 
gestantes. 

PALAVRA CHAVE: Sífilis. Sífilis congênita. 
Diagnóstico. Tratamento. Prevenção.

ABSTRACT: Introduction: STIs are import-
ant public health problems, as they direct-
ly impact people’s reproductive health and 
child health. Among the several existing, 
syphilis stands out, since it causes several 
health problems to people, and has a num-
ber of worrying cases, even though there are 
preventive measures and accessible treat-
ment options, in addition to being a pathol-
ogy associated with social vulnerabilities. 
It can be divided between acquired syph-
ilis and congenital syphilis, where in Brazil 
in 2018 alone there were 158,051 acquired 
syphilis, 62,599 notifications in pregnant 
women (also acquired) and 26,219 cases of 
congenital reported. Objectives: to carry out 
a survey of syphilis in Brazil, identifying as-
pects related to diagnosis, including symp-
toms, treatment and prevention. Methodol-
ogy: This is a descriptive, qualitative study, 
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carried out through a literature search. Results and Discussions: Syphilis is an infectious 
and contagious disease, transmitted mainly through sex, and can also be acquired vertically. 
It is divided between phases called primary, secondary, recent latent, late latent and tertiary 
phase, presenting different symptoms in each of the phases. Treatment occurs mainly with 
the use of penincillin, however it differs according to the stage of the disease. Its prevention 
occurs mainly through the use of condoms and early treatment to prevent transmission, es-
pecially with regard to pregnant women.

KEYWORDS: Syphilis. Congenital syphilis. Diagnosis. Treatment. Prevention.

1. INTRODUÇÃO

As infecções sexualmente transmissíveis (IST) são importantes problemas de saúde 
pública, sendo as mais comuns dentro do grupo de patologias transmissíveis, afetando a 
saúde e vida de pessoas em todo mundo, principalmente pessoas de baixa renda e baixa 
escolaridade (BRASIL, 2019). Impactam diretamente sobre a saúde reprodutiva das pessoas, 
causando infertilidade, complicações na gravidez e parto, além de afetar a saúde infantil, 
podendo causar agravos à saúde geral da criança ou até morte fetal ou neonatal. Além 
disso, podem facilitar a transmissão sexual do vírus da imunodeficiência humana (HIV). 
Dentre as muitas existentes, a sífilis possui destaque no país, uma vez que causa diversos 
agravos à saúde das pessoas, e possui um número de casos preocupantes, necessitando 
ser controlada (BRASIL, 2019).

A sífilis é um problema de saúde pública antigo, conhecida e permanecendo há mais 
de 500 anos, mesmo havendo medidas de prevenção e opções de tratamento gratuitas, 
acessíveis e eficazes (WORLD HEALTH ORGANIZATION – WHO, 2007). A patologia é 
causada pelo agente Treponema pallidum, e sua principal via de transmissão é a sexual, 
o que dá origem à forma de sífilis adquirida. No entanto também há a sífilis em gestantes, 
que se não tratadas ou tratadas de forma inadequada, transmite a patologia ao feto, através 
da via transplacentária, dando origem à sífilis congênita (RODRIGUES et al., 2016; LIMA 
et al., 2016).

As manifestações clínicas da patologia dependem diretamente do estágio da doença 
e tipo de infecção, surgindo sinais e sintomas diferentes em cada um deles, ou podendo 
ser assintomático, havendo, a sífilis primária, secundária, latente e terciária (BRASIL, 2016; 
ARAÚJO et al., 2017). É uma doença associada a complicações graves, caracterizada 
pela presença de lesões na pele, em estágios mais avançados, pode causar inflamação e 
destruição de ossos e tecidos, e em casos graves, pode causar complicações cardiovasculares 
e neurológicas (BRASIL, 2010). Além disso, é uma doença preocupante devido ter lesões 
que facilitam a infecção por HIV (AVELLEIRA. BOTTINO, 2006). Na gestação, a doença 
pode causar diversos agravos, como abortos espontâneos e natimortos, além de agravos 
em caso de sífilis congênita, prejudicando a saúde infantil (ARAÚJO et al., 2017).
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Devido à complexidade da sífilis, é uma patologia de notificação compulsória em todos 
os seus tipos, portanto há registros da doença em todo o país, separados por estado e mu-
nicípio. Somente no ano de 2018, o país registrou 158.051 notificações de sífilis adquirida, 
62.599 casos de sífilis em gestantes e 26.219 casos de sífilis congênita (BRASIL, 2019).

A sífilis é uma doença associada às vulnerabilidades sociais, prevalente em pessoas 
de baixa renda e escolaridade, e de pouco acesso à saúde (SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 
2018). É uma patologia infectocontagiosa sistêmica, além de uma doença sexualmente trans-
missível, com tratamento eficaz e de baixo custo, oferecido pelo SUS, entretanto representa 
um grave problema de saúde pública no país, evidenciando um paradoxo (CARVALHO; 
BRITO, 2014; SILVA et al., 2019).

Por ser uma doença com tratamento acessível, e apesar de existirem diversas campa-
nhas para a utilização de preservativos para prevenção de doenças sexualmente transmissí-
veis, os dados das sífilis são preocupantes e devem, portanto, serem analisados. Diante da 
perspectiva, é fundamental a identificação da sífilis no Brasil, com enfoque no diagnóstico, 
prevenção e tratamento, de modo a contribuir para reflexões acerca da doença. Nesse sen-
tido, a presente pesquisa objetiva realizar um levantamento da sífilis no Brasil, identificando 
os aspectos relacionados ao diagnóstico, incluindo os sintomas, o tratamento e a prevenção.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa caracterizada como do tipo descritiva, qualitativa e biblio-
gráfica.  A pesquisa descritiva é aquela onde se realiza uma descrição, análise e verificação 
do objeto pesquisado, através de investigações detalhadas (PRODANOV; FREITAS, 2013). 
Em pesquisas da área da saúde, o estudo descritivo é normalmente utilizado para a carac-
terização e descrição de patologias e procedimentos (HOCHMAN et al., 2005).

A pesquisa qualitativa é utilizada uma vez que se trata daquela onde a abordagem 
e descrição do estudo ocorre de maneira descritiva, sem a utilização de representatividade 
numérica (PRODANOV; FREITAS, 2013). E por fim, a pesquisa bibliográfica se refere a prin-
cipal caracterização para obtenção dos dados, uma vez que conforme Prodanov e Freitas 
(2013), é a pesquisa realizada através de materiais já existentes, como artigos, livros e afins. 

Assim, por ser uma pesquisa realizada somente por meio de materiais já publicados, 
não houve a necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, devido esta ser 
uma obrigatoriedade para as pesquisas realizadas através de abordagem ou intervenção 
direta a seres humanos, através de determinações da Resolução nº 466/2012. 

Para o levantamento dos dados, utilizou-se de pesquisa principalmente pelo meio 
virtual através de plataformas como: Scielo, Google Acadêmico, e principalmente através 
dos arquivos publicados pelo Ministério da Saúde sobre as ISTs, contendo todos os dados 
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importante para embasamento teórico da pesquisa. Os artigos para a pesquisa foram sele-
cionados a partir da leitura na íntegra, permitindo os publicados desde 2001, considerando 
as principais contribuições de autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

As Infecções Sexualmente Transmissíveis tratam-se de importantes problemas de 
saúde pública, devido atingirem pessoas vulneráveis, residentes em populações de países 
em desenvolvimento, onde as mesmas estão entre as dez principais causas pelas quais se 
procura pelos serviços de saúde, abrangendo uma natureza não somente sanitária, como 
também social e econômica (WHO, 2007; NEWMAN et al., 2013). Anteriormente as ISTs 
eram conhecidas como Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), onde a expressão 
substituiu Doenças por Infecções, em virtude da possibilidade de uma pessoa infectada não 
apresentar sintomas e ainda assim transmitir uma infecção (SBP, 2018).

Estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) afirmam que diariamente mais 
de um milhão de pessoas a nível mundial adquirem alguma IST, e anualmente em torno de 
500 milhões de pessoas adquirem alguma IST curável, como gonorreia, sífilis, clamídia e 
tricomoníase (WHO, 2013). 

Apesar de serem curáveis, a presença das infecções sexualmente transmissíveis 
como gonorreia e sífilis, representam uma problemática recorrente, devido aumentarem de 
forma considerável o risco de transmissão do HIV. Dentre as ISTs, a sífilis é uma patologia 
preocupante, isso porque a mesma causa mais de 300 mil mortes fetais e neonatais anual-
mente no mundo quando presente em gestantes, além disso, aumenta o risco de morte 
prematura de cerca de 215 mil crianças (BRASIL, 2016).

A sífilis é uma doença infectocontagiosa crônica de exclusividade do ser humano, 
transmitida principalmente através do contato sexual, no entanto também pode ser trans-
mitida de forma vertical, da mãe para o filho através da gestação, e através do contato com 
objetos perfurantes contaminados (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Representa uma grande 
preocupação de saúde pública, com grande prevalência, e seu diagnóstico e tratamento vão 
além da abordagem sindrômica (BRASIL, 2015).

No período de evolução da doença, há períodos de atividade que podem ser carac-
terizados por distintas características imunológicas, clínicas e histopatológicas, além de 
também haver períodos de latência onde a doença se apresenta assintomática (JANIER et 
al., 2014; OMS, 2015).

A sífilis é uma patologia causada pela bactéria Treponema pallidum, da família dos 
Treponemataceae, gênero Treponema, que possui seis espécies não patogênica e quatro 
espécies patogênicas, onde dentre essas últimas tem-se:  o Treponema pallidum subsp 
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pallidum, responsável pela sífilis; Treponema carateum, que causa pintas no indivíduo com 
sífilis; e o Treponema pertenue, sendo o agente etiológico responsável pela bouba ou fram-
boesia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

É um patógeno de baixa resistência à ação do sabão ou outros desinfetantes, e ao 
meio ambiente, onde resseca-se de forma rápida, já em objetos úmidos pode sobreviver por 
até 10 horas (HORVÁTH, 2011). É, ainda, um patógeno não é cultivável, e exclusivo do ser 
humano, sendo destruído devido ao calor e ausência de umidade, onde resiste cerca de 26 
horas fora do seu ambiente, e se divide de forma transversal a cada 30 horas (RIVITTI; 1999).

Transmissão da Sífilis

Conforme Avelleira e Bottino (2006), a transmissão da sífilis é uma característica 
que divide a mesma, onde a patologia é transmitida e classificada da seguinte maneira: 
transmissão por via sexual (sífilis adquirida, sendo o tipo de sífilis mais comum, com cerca 
de 95% dos casos gerais) e transmissão vertical/da mãe para o filho durante a gestação 
(sífilis congênita).

A transmissão por contato sexual é a mais comum, sendo considerada a sífilis adqui-
rida, no entanto também há muitas transmissões durante a gestação, ocorrendo quando a 
mãe possui sífilis e não realiza tratamento (BRASIL, 2015).

Há ainda formas de transmissão pequeno interesse epidemiológico, uma vez que são 
menos comuns, sendo a transmissão por via direta, através do contato com objetos conta-
minados, e transmissão por transfusão sanguínea (GARNETT et al., 1997). A transmissão 
através da transfusão sanguínea é considerada rara, uma vez que há rigorosas triagem das 
bolsas de sangue doado, investigando a presença de agentes infecciosos, como o T. pallidum, 
além de haver pouco tempo de sobrevivência do patógeno fora do organismo humano, seu 
único local de sobrevivência (ADEGOKE; AKANNI, 2011). Há também uma outra forma de 
transmissão pouco comum, ocorrida também entre mãe e filho, que ocorre no momento do 
parto, quando o recém-nascido tem contato com as lesões genitais que houverem na mãe 
(BRASIL, 2015)

Manifestações clínicas da Sífilis Adquirida

A sífilis é uma patologia de diversos estágios, descrito pela primeira vez em torno do 
ano de 1800 por Philippe Ricord. Tratando-se da sífilis adquirida, ou seja, aquela transmi-
tida de pessoa a pessoa, sendo o tipo mais comum de sífilis, a mesma consiste em fases 
sintomáticas com períodos de latência, ou seja, assintomáticos, no entanto essas caracte-
rísticas podem ser alteradas sob influência de alguns fatores, como o estado imunológico 
do hospedeiro, a pessoa contaminada, e como a administração de terapia antimicrobiana 
com o objetivo de tratar outros patógenos, mas acaba atingindo o Treponema pallidum, e 
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assim pode-se alterar o estágio da sífilis, com o tempo de apresentação, sinais e sintomas 
(ARAÚJO et al., 2017).

Possui lenta evolução, e quando não tratada, apresenta períodos alternados entre 
sintomáticos e assintomáticos, com distintas características imunológicas, clínicas e histo-
patológicas, com estágios classificados em: sífilis primária, sífilis secundária, sífilis latente 
e sífilis terciária (BRASIL, 2016). As manifestações de cada estágio são vistas no quadro 1.

Quadro 1 - Estágios e manifestações clínicas da sífilis

EVOLUÇÃO ESTÁGIOS DA SÍFILIS MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS
Sífilis recente - me-
nos de 1 ano de 
duração (mais con-
tagiosa)

Primária - 10 a 90 dias após con-
tato, em média três semanas - A 
lesão desaparece sem cicatriz 
em duas a seis semanas com ou 
sem tratamento

Úlcera genital (cancro duro) indolor, geralmente 
única, com fundo limpo, infiltrada - Linfonodos 
regionais indolores, de consistência elástica, que 
não fistulizam

Mais contagiosa Secundária - Seis semanas a seis 
meses após o contato. As lesões 
desaparecem sem cicatrizes em 
quatro a doze semanas - Pode 
haver novos surtos

Lesões cutaneomucosas sintomáticas - Sintomas 
gerais, micropoliadenopatia. Pode haver envolvi-
mento ocular (ex: uveíte), bepático e neurológico 
(ex: alterações nos pares cranianos, meningismo)

Menor de 1 ano Latente recente Assintomática, com testes imunológicos reagen-
tes

Sífilis tardia (mais 
de um ano de dura-
ção)

Latente tardia Assintomática, com testes imunológicos reagen-
tes

Acima de 3 anos de 
contaminação (me-
nos contagiosa)

Terciária - dois a quarenta anos 
após contato. Maior dano aos ór-
gãos humano.

Quadro cutâneo destrutivo e formação de gomas 
sifilíticas que podem ocorrer em qualquer órgão. 
Há um acometimento cardiovascular, neurológico 
e ósseo

Fonte: Adaptado de Brasil (2010).

•	 Sífilis primária - Por se tratar de uma sífilis adquirida, principalmente por via se-
xual, após o contato sexual infectante, há um período de incubação de cerca de 
10 a 90 dias, ou média de três semanas, de duração (BRASIL, 2015).

É uma fase de maior grau de infectividade, podendo não apresentar sintomas esperar, 
uma vez que depende do grau imunológico do hospedeiro e do grau de exposição ao Tre-
ponema pallidum (ARAÚJO et al., 2017).

Inicialmente, manifesta-se através de uma erosão ou úlcera no local de entrada do 
Treponema pallidum, podendo ser na vulva, vagina, colo uterino, pênis, ânus, boca, ou outros 
locais do tegumento, sendo uma sífilis também denominada como cancro duro, devido às 
suas características, uma vez que normalmente é indolor, única, possui a base endurecida, 
fundo limpo, e é rico em treponemas, além de geralmente ser acompanhado de linfadeno-
patia inguinal. É uma fase de duração entre duas e seis semanas, desaparecendo de forma 
espontânea e natural, mesmo sem tratamento (BRASIL, 2015).
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Geralmente o cancro não apresenta manifestações inflamatórias perilesionais, so-
mente bordas endurecidas que descem de forma suave até um fundo limpo e liso, coberto 
por material seroso. No geral, após uma ou duas semanas da infecção, a sífilis primária 
apresenta uma reação ganglionar regional múltipla e bilateral, com nódulos duros e indolores, 
não supurativa (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). 

Normalmente a sífilis primária ocorre em 90% a 95% dos casos ocorre na região ge-
nital, sendo que no homem é mais frequente no prepúcio, no sulco bala noprepucial, meato 
uretral e em casos raros no intra-uretral, e nas mulheres a infecção possui uma manifestação 
clínica mais frequente na parede vaginal, nos pequenos lábios e no colo uterino, no entanto 
em ambos os sexos pode também haver manifestações extragenitais, mais comumente na 
região da boca, língua, região anal, região mamária e quirodácitlos (AVELLEIRA; BOTTINO, 
2006).

•	 Sífilis secundária - Surge quando a sífilis primária não é tratada e então o tre-
ponema invade todos o organismo, incluindo os órgãos e líquidos. Manifesta-se 
inicialmente como manifestação clínica uma erupção cutânea, cheio de trepo-
nemas, em forma de máculas, pápulas ou grande placas eritematosas de cor 
branco-acinzentadas, chamadas de condiloma lata, podendo se manifestar em 
regiões úmidas do corpo (BRASIL, 2010).

Os sinais e sintomas da sífilis secundária surgem aproximadamente entre um período 
variável, podendo ser em seis semanas ou até em seis meses após a infecção pelo Trepo-
nema pallidum, e após o aparecimento, a duração é de cerca de quatro a doze semanas, 
no entanto há possibilidade de as lesões recrudescerem em surtos subentrantes por um 
período de até dois anos. Assim como a sífilis primária, a sífilis secundária pode desaparecer 
de maneira espontânea, mesmo sem tratamento (BRASIL, 2015).

As lesões da sífilis secundária são ricas em treponemas, não são pruriginosas, e po-
dem ocorrer de diferentes maneiras, como em forma de máculas e/ou pápulas, ocorrendo 
principalmente no tronco; em forma de lesões eritemato-escamosas palmo-plantares, sendo 
uma forte característica de sífilis secundária; placas eritematosas de cor branco-acinzen-
tadas; lesões pápulo-hipertróficas que podem ocorrer nas mucosas ou pregas cutâneas; 
alopecia em clareira e madarose, caracterizado pela perda da sobrancelha; além de ocorrer 
manifestações como cefaleia, mal-estar, febre, adinamia e linfadenopatia generalizada; e em 
casos mais raros pode haver quadros meníngeos e/ou até oculares e um comprometimento 
hepático (BRASIL, 2015).

A sífilis secundária ocorre após o período de latência após a sífilis primária, entre 
seis e oito semanas, quando entra novamente em atividade, e acomete os órgãos internos 
e pele, onde as lesões na pele, chamadas de sifilides, ocorrem de forma simétrica e através 
de surtos, apresentando-se em forma de máculas de cor roséola, com duração efêmera. 
Posteriormente acontecem novos surtos, caracterizados por lesões papulosas eritêmato-a-
cobreadas, com superfície plana, formato arredondado, com escamas discretas e intensas 



298SAÚDE INTEGRAL: DA TEORIA À PRÁTICA - VOL. II Capítulo 28

na periferia, acontecendo muito nas regiões palmares e plantares (AVELLEIRA; BOTTINO, 
2006).

Também há manifestações clínicas nas faces, principalmente em volta da boca e 
nariz, onde as pápulas se agrupam, semelhante à dermatite seborreica, e se a pessoa tiver 
a pele negra, as lesões configuram-se de forma anulares e circinações, conhecida como 
sífilis elegantes (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Possui uma presença significativa de res-
posta imune, havendo uma produção demasiada de anticorpos contra o agente etiológico 
(BRASIL, 2015).

•	 Sífilis latente - O estágio é caracterizado por ser um período onde a doença 
apresenta-se assintomática, ou seja, sem sinais ou sintomas, no entanto há uma 
reatividade nos testes imunológicos onde detectam anticorpos, sendo que a maioria 
dos diagnósticos da doença ocorrem nessa fase. Cerca de 25% dos pacientes 
que possuem sífilis, durante o primeiro ano da infecção há estágios intercalados 
entre sífilis secundária e sífilis latente (BRASIL, 2015).

Ocorre se não houver um tratamento da sífilis secundária, e divide-se entre: sífilis 
latente recente, sendo aquela que ocorre em até um ano de infecção; e sífilis latente tardia, 
onde esta é aquela com mais de um ano de infecção, e não apresenta manifestação clínica 
(BRASIL, 2010).

•	  Sífilis terciária - É o último estágio da sífilis, podendo levar entre 10 a 20 anos, 
ou até mesmo um período maior, para se manifestar, onde se manifesta em forma 
mais severa, apresentando inflamação e destruição de ossos e tecidos. Caracte-
riza-se pela formação de gomas sifilíticas, tumores moles na pele e membranas 
mucosas, podendo acometer qualquer parte do corpo (BRASIL, 2010).

Nesse estágio, os pacientes desenvolvem lesões localizadas em diversas partes 
do corpo, como a pele, mucosa, sistema nervoso e sistema cardiovascular, acometendo, 
ainda, músculos, ossos e fígado, além de haver uma ausência quase total de treponemas 
(ARAÚJO et al., 2017).

A sífilis terciária ocorre após um período de latência em torno de 30% das infecções 
não tratadas, onde pode se desenvolver em um período entre dois e quarenta anos após o 
início da infecção. É considerada rara, uma vez que as pessoas que tiveram as sífilis de outros 
estágios ao longo da vida recebem antibióticos para o tratamento de outras enfermidades, o 
que acaba por agir sobre o T. pallidum, levando à uma cura da infecção. Quando presente, 
suas lesões podem causar incapacidade e desfiguração, podendo ser fatais (BRASIL, 2015).

As lesões da sífilis terciária são solitárias ou acontecem em pequena quantidade, sen-
do assimétricas, endurecidas com pequena inflamação, apresentando bordas bem marcadas, 
policíclicas ou em formato de círculos, levando à formação de cicatrizes e hiperpigmentação 
periférica. Pode acometer a língua, sendo indolor e insidioso e indolor, causando espessa-
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mento e endurecimento do órgão. Pode acometer o nariz, invadindo e perfurando o palato, 
destruindo a base óssea do septo nasal (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Nas manifestações cutâneas a sífilis apresenta nodulares destrutivas e gomosas, e 
em manifestações ósseas, apresenta artrites, periostite, sinovites, osteíte fomosa ou escle-
rosante, nódulos justa-articulares (BRASIL, 2015). Em manifestações mais graves da sífilis 
terciária, pode-se apresentar como sífilis cardiovascular e a neurossífilis (BRASIL, 2010).

Na sífilis cardiovascular, o desenvolvimento dos sintomas ocorre normalmente em 
aproximadamente entre 10 a 30 anos após o início da infecção, e o mais comum é a aortite, 
em 70% dos casos, principalmente aorta ascendente, sendo assintomática na grande maioria 
dos casos. As maiores complicações da aortite se referente à estenose do óstio da coronária, 
insuficiência da válvula aórtico e o aneurisma (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). É caracteriza-
da por lesões como aortite sifilítica, estenose das coronárias e aneurisma (BRASIL, 2015).

A neurossífilis é caracterizada como uma invasão das meninges pelo Treponema 
pallidum, acontecendo entre 12 a 18 meses após a fase inicial da infecção, no entanto em 
70% dos casos a neurossífilis desaparece de forma natural, sem necessitar de tratamento, 
no entanto quando persiste, pode ser sintomática ou assintomática. Pode haver complica-
ções precoces, principalmente meningéias agudas em pacientes infectados pelo HIV, e em 
casos mais tardios, é uma neurossífilis parenquimatosa, apresentando uma paralisia geral 
progressiva ou podendo progredir para a tabes dorsalis, e em um último quadro, há uma 
sintomatologia semelhante a tumores cerebrais ou medulares (AVELLEIRA; BOTTINO, 
2006). Apresenta lesões como goma do cérebro, goma da medula, meningite aguda, atrofia 
do nervo óptico, paralisia geral, lesão do sétimo par craniano, tabes dorsalis, além de de-
mência (BRASIL, 2015).

Manifestações clínicas da sífilis congênita

A sífilis congênita se refere à disseminação hematogênica do agente Treponema pal-
lidum, da gestante infectada que não realizou tratamento ou foi tratada inadequadamente, 
onde a infecção pode-se apresentar sintomática ou assintomática no recém-nascido, sendo 
que mais de 50% das crianças não apresentam sintomas ao nascimento, surgindo os pri-
meiros sintomas por volta dos 3 meses de vida, e na mãe, as alterações fisiopatogênicas 
são as mesmas que as não gestantes. Ocorre em dois estágios, o primeiro é o precoce, 
diagnosticado na criança com até dois anos de vida, e o estágio tardio, onde o diagnóstico 
é após os dois anos (BRASIL, 2015).

A sífilis congênita precoce costuma ser assintomática, ou apresenta sinais e sintomas 
pouco específicos e discretos. No geral o recém-nascido nasce com baixo peso, e pode 
apresentar as seguintes características: lesões cutâneas, hepatomegalia com ou sem esple-
nomegalia, anemia, leucocitose, dificuldade respiratória com ou sem pneumonia, periostite 
ou osteíte ou osteocondrite, trombocitopenia, leucopenia, icterícia, rinite serosanguinolenta, 
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edema, meningite linfadenopatia generalizada, fissura peribucal, petéquias, síndrome nefró-
tica, púrpura, hidropsia e convulsão (BRASIL, 2006).

A sífilis congênita tardia apresenta como principais manifestações clínicas: nariz em 
sela, fronte olímpica, tíbia em lâmina de sabre, dentes incisivos medianos superiores de-
formados, mandíbula curta, molares em amora, arco palatino elevado, rágades periorais, 
ceratite intersticial, surdez neurológica, além da criança apresentar dificuldade no aprendi-
zado (BRASIL, 2006).

Diagnóstico da Sífilis

O diagnóstico laboratorial da sífilis, bem como a escolha dos exames laboratoriais a 
serem realizados de forma mais adequada, dependem diretamente da fase evolutiva da doen-
ça. No estágio de sífilis primária e em alguns casos da sífilis secundária, o mais adequado 
é realizar o diagnóstico direto, feito através da demonstração do treponema (AVELLEIRA; 
BOTTINO, 2006).

A sorologia para o diagnóstico poderá ser realizada a partir da segunda ou terceira 
semana após o aparecimento do cancro, uma vez que é nesse período que os anticorpos 
começam a ser detectados (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Nos outros casos, realiza-se os testes imunológicos, sendo os mais utilizados, divi-
dindo-se em treponêmicos e não treponêmicos. Os treponêmicos aqueles onde se detecta 
anticorpos específicos produzidos contra o T. pallidum, importantes para a confirmação do 
diagnóstico, porém não é um parâmetro utilizado para monitorar a resposta do tratamento, 
uma vez que os anticorpos podem permanecem positivos pelo resto da vida, mesmo após 
o tratamento. Alguns exemplos são: ensaio imunoenzimático indireto (ELISA); quimiolumi-
nescência (EQL); testes de hemaglutinação e aglutinação passiva (TPHA); teste de imuno-
fluorescência indireta (FTA-Abs); testes rápidos (BRASIL, 2015).

Os testes não treponêmicos são realizados para a identificação de anticorpos não 
específicos, que tornam-se reagentes após de uma a três semanas após o cancro duro, 
podendo ser qualitativo, que indica a presença ou ausência do anticorpo na amostra, ou 
quantitativo, que permite a titulação dos anticorpos, representado por números. São exemplos 
dos testes não treponêmicos: RPR (Rapid Test Reagin); TRUST (Toluidine Red Unheated 
Serum Test); VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), sendo este último o mais 
utilizado (BRASIL, 2015). 

Na sífilis congênita, o diagnóstico segue a mesma linha da sífilis adquirida, sendo 
confirmado inicialmente através do teste por provada direta através das lesões, tecidos ou 
líquidos corporais. Os testes sorológicos podem ser realizados no sangue do cordão um-
bilical e sangue periférico da criança recém-nascida. Em casos de ausência de lesões, o 
diagnóstico é feito a partir da consideração que os anticorpos da mãe podem ser repassados 
ao feto sem haver infecção, necessitando realizar o teste de sorologia quantitativa, e se os 
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resultados da criança forem iguais ou superiores a quatro vezes da mãe, utiliza-se o VDRL. 
Há também a utilização do exame radiográfico em casos de alterações ósseas (AVELLEIRA; 
BOTTINO, 2006).

Tratamento da Sífilis

O tratamento da sífilis é oferecido gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde – SUS 
(CARVALHO; BRITO, 2014; SILVA et al., 2019).  Tanto em casos de sífilis adquirida quanto 
em casos de sífilis congênita, o tratamento é realizado a partir da utilização do antibiótico 
penicilina, variando de acordo com o estágio da sífilis, no entanto também pode ser realizado 
com esquema alternativo (BRASIL, 2015). Os esquemas terapêuticos para o tratamento da 
sífilis são apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Resumo dos esquemas terapêuticos para sífilis

ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPÊUTICO ALTERNATIVA
Sífilis primária, secundária e 
latente recente (com menos 

de um ano de evolução)

Penicilina G benzatina 2,4 milhões 
UI, IM, dose única (1,2 milhão UI 

em 
cada glúteo)

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 
dias (exceto gestantes) OU Ceftriaxo-
na 1 g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias 

para gestantes e não gestantes
Sífilis latente tardia (com 
mais de um ano de evo-

lução) ou latente com 
duração ignorada e sífilis 

terciária

Penicilina G benzatina 2,4 milhões 
UI, IM, semanal, por 3 semanas 
Dose total: 7,2 milhões UI, IM

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 
dias (exceto gestantes) OU Ceftriaxo-
nac 1 g, IV ouIM, 1xdia, por 8 a 10 dias 

para gestantes e não gestantes

Neurossífilis Penicilina cristalina 18-24 milhões 
UI/dia, por via endovenosa, admi-
nistrada em doses de 3-4 milhões 
UI, a cada 4 horas ou por infusão 

contínua, por 14 dias

Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1xdia, por 10 
a 14 dias

Fonte: Adaptado de Brasil (2015).

Conforme Avelleira e Bottino (2006), o diagnóstico e tratamento para sífilis congênita 
é apresentado conforme o fluxograma da figura 5.
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Figura 1 - Diagnóstico laboratorial e tratamento da sífilis congênita.

Fonte: Avelleira e Bottino (2006).

Prevenção da Sífilis

Devido à sífilis ser uma Infecção Sexualmente Transmissíveis (IST), sua prevenção 
mais eficaz se refere ao uso de preservativo, como forma de realmente impedir que haja 
a principal forma de transmissão que é a sexual (BRASIL, 2006). Os preservativos, tanto 
masculinos quanto femininos, são oferecidos gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) para as pessoas sexualmente ativas, caracterizam-se como métodos eficazes na 
redução do risco de transmissão, seja da sífilis, seja de qualquer outra IST, além de ser um 
método contraceptivo eficaz. Apesar de o preservativo masculino ser o mais comum, o femi-
nino também é fundamental, uma vez que amplia as possibilidades de prevenção feminina 
(BRASIL, 2015).

Os profissionais de saúde são fundamentais no que se refere à prevenção, incluindo 
os profissionais de enfermagem, visto que conseguem promover orientações quanto ao uso 
de preservativo (BRASIL, 2015).

Nos casos onde o paciente já possui sífilis, a prevenção segue voltada para que não 
haja transmissão, e isso ocorre através da detecção e orientação quanto ao uso de preser-
vativo, bem como quanto a realização do tratamento adequado. Além disso, é fundamental a 
realização de testes rápidos nos parceiros do paciente com sífilis, como forma de prevenção 
para caso ainda não tenha adquirido a doença, passe a tomar medidas preventivas (PINHEI-
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RO, 2011; BRASIL, 2015). Conforme Brasil (2015) “o atendimento imediato de uma IST não 
é apenas uma ação curativa, mas também visa à interrupção da cadeia de transmissão e à 
prevenção de outras IST e complicações decorrentes das infecções”.

Quando se trata de gestantes, a prevenção é voltada à realização adequada do 
pré-natal, onde é verificado todas as patologias e riscos que a gestante possui, orientando 
quanto ao uso de preservativo. No entanto, quando a gestante já possui sífilis, o procedimento 
preventivo segue o normal, além de ser necessário procedimentos voltados à prevenção 
da criança, onde o pré-natal deve ser realizado com consultas mais precoces e realizado 
o tratamento da gestante. A realização do pré-natal é fundamental em todos os casos de 
gestação, e quando se trata de sífilis, sua realização é importante para um diagnóstico pre-
coce e consequentemente um tratamento precoce, visando a prevenção da sífilis congênita 
(PINHEIRO, 2011).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A sífilis é um agravo de saúde pública de grande preocupação, em virtude dos pro-
blemas que causa ao ser humano, impactando na saúde reprodutiva e até mesmo na saúde 
infantil, uma vez que há a sífilis congênita, sendo aquela adquirida por transmissão vertical, 
podendo levar à morte do feto ou neonatal.

Mesmo havendo tratamento gratuito disponibilizado no Brasil através do SUS, os 
números de infecção por sífilis são altos. Nesse sentido, o conhecimento torna-se uma fer-
ramenta fundamental para uma mudança no cenário. A partir da pesquisa, pode-se adquirir 
conhecimento voltado a toda a doença, podendo servir como um parâmetro educacional 
que indica as formas de transmissão e prevenção.

A partir da verificação do diagnóstico, é possível promover meios de reflexão para que 
a população tenha conscientização e procure o diagnóstico quando observar os primeiros 
sintomas, ou se souber que teve contato com alguém que possui a doença. Já o conheci-
mento quanto ao tratamento é fundamental para que também haja reflexão de que o mesmo 
não apenas existe, como também é gratuito e é importante que seja realizado precocemente. 

Por fim, conclui-se a importância de políticas públicas voltadas à informação e cons-
cientização da população. Apesar de existir tratamento eficaz e gratuito, a prevenção ainda 
é a melhor maneira de mudança do cenário.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar 
artigos científicos que possuíam como dis-
cussão a atuação de acadêmicos de medi-
cina e sua tendência de uso de medicações 
entre a classe de BZD de acordo com a sua 
rotina estressante e pressões sofridas du-
rante a formação. Metodologia é um estudo 
exploratório-descritivo com abordagem qua-
litativa, através de uma revisão bibliográfica 
sistemática. Resultados apesar do trabalho 
prevalecer na estimativa do uso dessa medi-
cação por acadêmicos de medicina, foi pos-
sível constatar que essa atitude não se limita 
a esse determinado grupo na área, tendo em 
vista a existência de valores expressivos de 
médicos fazendo uso crônico e alguns so-
frendo dos efeitos adversos. Ainda os dados 
tiveram destaque para idosos e mulheres. 
Conclusão os recursos adquiridos atestam 
que antes de falar do acontecido é preciso 
se diagnosticar a causa. Em vista disso, tor-
na-se óbvio que a nocividade dos BZD ainda 
não é reconhecida, bem como sua disper-
são desorientada em prescrições. O curso 
de medicina tem influência demasiada so-
bre o adoecimento mental de seus acadêmi-
cos. O princípio pra correção seria orientar 
quanto a outras maneiras de se lidar com os 
sintomas que motivam a busca pelo BZD e 
reconsiderar as ações que intervêm sobre a 

saúde mental dia estudantes do ensino su-
perior em medicina

Palavras-chave: Acadêmicos de Medici-
na. Benzodiazepínicos. Transtornos psi-
cológicos. Uso de medicação.

ABSTRACT: The aim of the study was to 
analyze scientific articles that discussed the 
role of medical students and their tendency 
to use medications among the BZD class 
according to their stressful routine and pres-
sures suffered during training. Methodolo-
gy is an exploratory-descriptive study with 
a qualitative approach, through a systematic 
literature review. Results Despite the work 
prevailing in the estimation of the use of this 
medication by medical students, it was pos-
sible to verify that this attitude is not limited 
to this determined group in the area, in view 
of the existence of expressive values ​​of doc-
tors making chronic use and some suffering 
from the effects adverse. The data was also 
highlighted for the elderly and women. Con-
clusion the acquired resources attest that 
before talking about what happened, it is nec-
essary to diagnose the cause. In view of this, 
it becomes obvious that the harmfulness of 
BZDs is not yet recognized, as well as their 
disoriented dispersion in prescriptions. The 
medical course has too much influence on 
the mental illness of its students. The princi-
ple for correction would be to advise on other 
ways of dealing with the symptoms that mo-
tivate the search for BZD and to reconsider 
the actions that intervene on mental health 
for higher education medical students

Keywords: Medical Students. Benzodiaz-
epines. Psychological disorders. Use of 
medication.
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1 INTRODUÇÃO 

Os benzodiazepínicos (BZD) são medicamentos psicotrópicos de prescrição restrita 
e sujeitos a controle especial, estão entre as classes de medicamentos apontadas como 
a mais consumida em diferentes países no mundo, sendo comumente prescritos para o 
tratamento de ansiedade e indução do sono, isso se dá por sua ação depressora atuando 
no Sistema Nervoso Central (SNC). Todavia podem ser usados para o transtorno de humor, 
insônia, crises convulsivas e outras condições relacionadas ao (SNC). Com a sua popula-
rização e a adesão de forma indiscriminada houve a consciência quanto sua capacidade 
para dependência química e todas as implicações causadas pelo uso crônico e excessivo 
passaram a constituir grande preocupação para a saúde pública (MOLINA; MIASSO, 2008).

Historicamente, os (BZD) por suas propriedades foram sem hesitação adotados pela 
medicina, por volta da década de 1970 e 1980. Visto que seus concorrentes e antecesso-
res, os brometos e barbitúricos, possuíam efeitos colaterais e limitações, sendo o primeiro 
por provocar intoxicação através dos seus íons de bromo devido sua capacidade acumu-
lativa e o segundo mediante sua intervenção sobre a ansiedade ser reduzida e tolerância 
aumentada sobre sintomas de humor, hipnose e sedação. A ação dos BZDs ocorre devido 
à interação com receptores ácido gama-aminobutírico (GABA) e só produzem efeito se o 
sistema GABAérgico estiver íntegro e essa ação, dependente do GABA, faz com que sejam 
mais seguros do que outras classes, como os barbituratos, por ter um índice terapêutico 
maior (SEIBEL ,TOSCANO, 2000).

Apesar da instrução acerca dos agravos à saúde que os (BZD) podem gerar, a dis-
persão de receituários e a porcentagem de adeptos do mesmo não houve um decréscimo 
desde sua ascensão. Segundo estudos essa alta prevalência é resultado de prescrições 
indiscriminadas e inadequadas e o uso sem indicação médica associado às tendências de 
cronicidade. Entende-se que o abuso desses medicamentos é reflexo de uma sociedade 
adoecida, com insônia, ansiedade e estresse. Estes sintomas são ocasionados na maioria 
dos casos, pela intensa produtividade dos mercados de trabalho, que impõe uma pressão 
psicológica e mercadológica sobre os indivíduos, oferecendo um esgotamento emocional, 
prejudicando a qualidade do sono, a alimentação e o organismo em geral (ROZENFELD, 
2003)

Ao se analisar o perfil epidemiológico dos adeptos dessa medicação foi possível 
destacar os estudantes universitários e profissionais da área médica, onde ao se supor 
algo sobre causa, a responsabilidade sobre cai na trajetória percorrida por essas pessoas, 
dado que desde o pré-vestibular os acadêmicos iniciam com um quadro de estresse que 
se estende para o período de graduação na qual permanece, acentua e frequentemente 
promove o surgimento de novos sintomas, tais como a depressão. 

Deste modo, o objetivo do trabalho da pesquisa, resume-se em encontrar fatores de-
terminantes e outros de exclusão dentre as hipóteses apontadas, seguindo de uma pressão 
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pessoal quanto a  carga horária no curso, uma vez que existe dificuldade quanto a adminis-
tração entre tempo de estudo/aula e vida social, decorrendo ao fato do curso ser integral, 
a sobrecarga de conhecimento, dado que existe uma convicta pressão por se tratar de um 
curso que envolve a responsabilidade com a vida de outras pessoas, o medo e insegurança 
quanto aos erros, posto que existe a sensação do julgamento e o peso das cobranças ex-
ternas e internas, a apreensão devido ao risco que existe pelo surgimento do  contato com 
todos os tipos de enfermidades, o convívio rotineiro com a dor humana, tem significativo 
potencial para desenvolver quadros depressivos. 

Logo, é necessário analisar sobre as possíveis causas/consequências para o uso 
dos Benzodiazepínicos e até que grau a Graduação em Medicina possui tendência sobre. 
Sendo primariamente relevante questionar se “Os Estudantes de graduação em medicina 
submetidos a avaliação formativa, terão confiança em relatar uso de medicamento controlado 
em seu meio de convívio?”. Ademais houve a crucialidade em  detectar quais as vantagens 
e desvantagens da utilização do Benzodiazepínicos, constatar de que maneira a faculdade 
age pontualmente sobre os fatores desencadeantes do uso dessas medicações, compro-
var a existência de um looping no que diz respeito ao posicionamento dos  professores da 
instituição para com os alunos, e por fim relatar de que forma o fármaco age beneficiando 
esse acadêmico.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo exploratório-descritivo com abordagem qualitativa, 
através de uma revisão bibliográfica sistemática, utilizando artigos disponíveis na plataforma 
digital Google Acadêmico e revistas digitais renomadas em bases de dados sobre o uso de 
benzodiazepínicos em estudantes do curso de Medicina no território brasileiro. 

Dentre os critérios de inclusão, foram utilizados artigos publicados entre 2000 e 2020 
e documentos de revistas renomadas brasileira, em sites de domínio público e com conteúdo 
gratuito, em língua portuguesa, e que continham o assunto de forma a contribuir com esse 
estudo. Foram selecionados como descritores de busca: Benzodiazepínicos, estudantes de 
Medicina, Medicina, ansiedade, depressão e psicotrópicos. Como critérios de exclusão foram 
retirados os artigos que não abordavam a área especifica do estudo, artigos que estavam 
fora do período considerado e aqueles que não permitiam acesso ao texto completo. 

Todos os estudos foram avaliados pelas duas autoras, analisando os critérios de 
exclusão e inclusão de cada documento baseado nos títulos e resumos disponíveis na pla-
taforma digital que abordaram sobre o uso da medicação pelos acadêmicos, sendo assim, 
possível a seleção de 15 artigos para compor a amostra. 

Em relação aos aspectos éticos, os estudos bibliográficos são dispensados de sub-
missão em Comitê de Ética em Pesquisa da instituição e uso do Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido, pois utiliza apenas de material científico já publicado em sites e revistas 
renomados a nível global, que já passaram por um comitê próprio para a publicação, além 
de manter as ideias originais dos autores no processo da pesquisa. 

3 RESULTADOS

A criação do quadro foi de acordo com os dados encontrados nos artigos de referência 
que aborda: títulos, autores, objetivos, tipo de estudo e os principais resultados. Sendo então 
feito um estudo, com os critérios para uma revisão sistemática com seleção de 15 artigos.

Quadro 1. Artigos relacionados para análise de dados

Títulos Autores Periódicos/ 
Ano

Objetivos Tipo de Estudo Principais 
Resultados 

Prevalência de Sinto-
mas de Ansiedade e De-
pressão em Estudantes 
de Medicina

VASCONCELOS et al., 
2015.

Revista Brasileira de 
Educação Médica

Definir a prevalência de 
sintomas de ansiedade e 
depressão em estudantes 
de Medicina e qualificar fa-
tores associados.

Estudo de corte trans-
versal feito com 234 es-
tudantes respondendo a 
um questionário eletrôni-
co.

Em relação a ansieda-
de: 34,3% apresenta-
ram sintomas de fal-
so-positivos e 19,7% 
apresentando sintomas 
sugestivo, 26,9% dos 
estudantes já haviam 
realizado tratamento 
psicológico e 25,6% já 
tinham usado algum 
medicamento para tra-
tar a ansiedade

A prevalência de sin-
tomas de depressão e 
ansiedade entre os es-
tudantes de medicina: 
um estudo multicêntrico 
no Brasil

MAYER, 2017. Avaliar a prevalência de 
sintomas de depressão e 
ansiedade em estudantes 
de medicina matriculados 
nas escolas médicas de 
todo o país e conhecer as 
relações com os fatores 
pessoais e institucional 
existente.

Estudo transversal e mul-
ticêntrico envolvendo 22 
escolas médicas brasilei-
ra com amostra de 1350 
acadêmicos de medicina

41,3% indica a presen-
ça de depressão. Além 
disso, 81,7% dos parti-
cipantes já apresenta-
ram sintomas modera-
dos de ansiedade.

Antidepressivos: uso, ade-
são e conhecimento entre 
estudantes de medicina

RIBEIRO et al., 2014. Identificar o uso de medi-
cação antidepressiva em 
alunos do curso de medici-
na na universidade e ava-
liar nesses estudantes o 
grau de adesão à terapêu-
tica medicamentosa, além 
disso, a importância da 
orientação no tratamento 
e o conhecimento sobre 
as ações dos antidepres-
sivos.

Estudo transversal e 
descritivo realizado entre 
acadêmicos da faculda-
de de medicina públicas 
do estado de Pão Paulo, 
evolvendo 289 estudan-
tes. Em que foi empre-
gada a técnica de autor-
relato que foi elaborada 
através de um questio-
nário. 

Dentre os estudantes, 
11,4% afirmaram que 
fazem ou já fizeram 
uso de medicamentos 
antidepressivos, com a 
fluoxetina o mais pres-
crito. 97% dos acadê-
micos receberam infor-
mação quando ao uso 
da medicação, mas 
21,2% deles ainda ti-
nham dúvidas quando 
aos mecanismos de 
ação.

Da revolução ao uso e 
abuso de ansiolíticos

DELUCIA, 2017.

Jornal da USP

Demonstrar que após 50 
anos do lançamento, o 
uso de benzodiazepínicos 
continua a instigar contro-
vérsia, principalmente pelo 
uso indevido e abusivo.

Estimativas realizadas 
por meio de pesquisas 
pelo CEBRID, por uma 
investigação feita nos do-
micílios. 

Foi notória a dimen-
são do consumo, mos-
trando que 1 entre 10 
pessoas usava regular-
mente BZD. Recente-
mente foi mostrado que 
o uso de ansiolítico foi 
de 3,3% na população 
brasileira, observando 
uma mudança de pres-
crição no uso crônico 
dos medicamentos.
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O uso indiscriminado 
de benzodiazepínicos: 
uma análise crítica das 
práticas de prescrição, 
dispensação e uso pro-
longado

FORSAN, 2010. Entender a prática de 
prescrição, dispensação e 
uso prolongado de BZD, a 
partir de uma investigação 
bibliográfica dos principais 
estudos dentro da literatu-
ra sobre o assunto.

Utilizou a metodologia 
qualitativa como refe-
rencial, com amostra 
relativamente pequena 
de obras que tratam do 
tema, mas com estudo 
detalhado de cada uma. 
Os autores escolhidos fo-
ram pela técnica de bola 
de neve.

Das 19 fontes bibliográ-
ficas sobre o tema foi 
possível perceber que 
os estudos apontam 
que usuários podem 
não estar sendo aler-
tados sobre o tempo 
total de tratamento e 
início. Sendo notória a 
falta de orientação mé-
dica sobre os riscos de 
terapia com BZD. Viso 
que a tolerância foi re-
latada em várias pes-
quisas. Outro fator que 
propicia a banalização 
do medicamento é o 
baixo custo. A maioria 
dos autores acha que 
os principais proble-
mas são: má indicação 
clínica, desinformação 
do médico, falta de 
conscientização tanto 
do médico quanto do 
farmacêutico.

Avaliação das atitudes 
dos estudantes de medi-
cina frente ao abuso

de drogas por colegas 
do meio acadêmico.

MESQUITA; NUNES; 
COHEN, 2008.

Avaliar as atitudes dos 
estudantes de medicina 
diante do abuso de drogas 
por colegas do meio aca-
dêmico e comparar a per-
cepção dos entrevistados 
para as diferentes drogas 
envolvidas.

Pesquisa foi por meio de 
questionários distribuí-
dos aos estudantes da 
FMUSP do primeiro ao 
sexto ano

Dos 806 alunos abor-
dados, 28,7% drogas 
lícitas, 21,09% álcool e 
19,23% drogas ilícitas. 
A rotina estressante 
dos estudantes foi tida 
como principal fator 
para desenvolvimen-
to de dependência de 
qualquer droga.

Uso indevido de Benzo-
diazepínicos: um estudo 
com informantes-chave 
no município de São 
Paulo.

ORLANDI; NOTO, 2005. Compreender a prática 
de prescrição, dispensa-
ção e uso prolongado dos 
benzodiazepínicos tendo 
como visão os profissio-
nais de saúde e usuários 
crônicos avaliando o con-
texto brasileiro de dispo-
nibilidade do consumo da 
medicação.

Utilizou a metodologia 
qualitativa, evolvendo 
uma amostra pequena 
de entrevistados, mas 
com estudo detalhado 
dos casos, permitindo 
assim a avaliação das di-
nâmicas atuais e do per-
curso histórico.

O estudo sugere que 
a ocorrência de uso 
indevido envolve não 
apenas o sistema de 
controle, mas uma sé-
rie de outros fatores 
como as atitudes dos 
profissionais de saúde. 
Os usuários apontaram 
as funções para seus 
BDZ: tratar distúrbios 
do sono e transtornos 
de ansiedade. Porém, 
na formação dos pro-
fissionais foi unânime 
em constatar que a 
graduação e falha do 
que diz respeito a pres-
crição de BDZ.

Transtornos ansiosos e 
transtornos depressivos 
– aspectos diagnósticos

FIGUEIREDO, 2000.

Revista SPAGESP.

Detectar sintomas apre-
sentados, integrando com 
seu significado dentro da 
vida do paciente para que 
faça um tratamento ade-
quado iniciando com diag-
nóstico cuidadoso.

As classificações foram 
feitas baseada no CID e 
no Manual de Diagnós-
tico e Estatístico da As-
sociação Americana de 
Psiquiatria de 1994.

Baseado na literatura 
recomendada é a base 
o ponto de partida de 
um diagnóstico acura-
do, cabendo ao profis-
sional prosseguir sua 
investigação envolven-
do com toda a realida-
de na qual o paciente 
está inserido.

Qualidade de vida e 
transtornos mentais co-
muns em estudantes de 
medicina

SANTOS et al.,

2017.

Avaliar a associação entre 
a qualidade de vida e os 
transtornos mentais co-
muns em estudantes de 
medicina da Universidade 
Estadual do Sudoeste da 
Bahia campus Jequié.

Estudo epidemiológico 
analítico, de corte trans-
versal. Com amostra de 
115 estudantes regular-
mente matriculados.

A prevalência de trans-
tornos mentais comuns 
foi de 32,2%, sendo 
70,3% do sexo femini-
no. Na variável referen-
te à qualidade de vida: 
meio ambiente com 
mediana 56,4 seguido 
por psicológico 56,9, 
físico 57,1 e relações 
sociais com 65,5.
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Transtornos mentais co-
muns entre os estudan-
tes do curso de medici-
na: prevalência e fatores 
associados.

FIOROTTI, et al., 2010. Estimar a prevalência dos 
transtornos mentais co-
muns (TMC) entre os es-
tudantes de medicina da 
UFES e avaliar as corre-
lações entre os fatores de 
risco.

Estudo transversal reali-
zado em 3 meses do ano 
de 2007 envolvendo 229 
alunos do curso de medi-
cina por meio de questio-
nários.

A prevalência de TMC 
total encontrada foi de 
37,1%, sendo mais pre-
valente no curso básico 
43,6%. Sendo encon-
trada mais em mulhe-
res (40%). Na informa-
ção do curso estava 
presente: não estar sa-
tisfeito com a escolha 
profissional (OR2,8), 
excesso de carga horá-
ria como fonte de ten-
são (OR1,7) não prati-
car atividades de lazer 
na frequência desejada 
(OR2,4), sobrecarga de 
atividade como: busca 
de novos aprendiza-
dos (OR1,6), cobrança 
pessoal(OR1,5) e pres-
são de professores e 
profissionais da área 
(OR1,8).

Efeitos colaterais atri-
buídos ao uso indevido 
e prolongado de benzo-
diazepínicos

NUNES; BASTOS, 
2016.

Destacar efeitos colaterais 
provocados pelo uso in-
devido e prolongado dos 
benzodiazepínicos com 
base em uma revisão de 
literatura e suas caracte-
rísticas farmacodinâmicas 
e farmacocinéticas.

Levantamento biográfi-
co utilizando plataforma 
digital além de livros e 
revistas relacionados ao 
tema.

Mostrou de modo cla-
ro e objetivo os efeitos 
colaterais que os BZD 
provocam, servindo 
como informação e 
alerta para todos os 
profissionais de saúde, 
para promover o uso 
racional da medicação.

Benzod iazep ín i cos : 
características, indica-
ções, vantagens e des-
vantagens.

BRANCO et al., 2013. Avaliar e definir o grau de 
recomendação adequada 
para que a determinação 
da conduta seja mais ade-
quada frente ao problema 
especifico do paciente.

A diretriz foi elaborada 
através de uma revisão 
sistemática da literatu-
ra cientifica, avaliando 
o material selecionado 
considerando a aplicabi-
lidade prática e definir o 
grau de recomendação 
para adotar evitando 
determinadas condutas 
presando pela qualidade 
e evidencia.

Uma diretriz elabora-
da na instituição com 
participação dos pro-
fissionais e elaboração 
das recomendações e 
a possibilidade de re-
visão quando necessá-
rio. Dividido entre nível 
A com qualidade eleva-
da de ensaios clínicos, 
nível B moderada e C 
baixa sem estudo de 
comprovação.

A formação da identida-
de do médico: implica-
ções para o ensino de 
graduação em Medicina

CERQUEIRA; LIMA, 
2002.

Discute a constituição da 
identidade do médico ten-
do como pontos de partida 
a escolha e formação pro-
fissional.

Feito a partir das expe-
riências das autoras no 
ensino médico, em es-
pecial na disciplina de 
Psicologia Médica e lite-
ratura da área abordan-
do: experiência do início 
da faculdade, o primeiro 
mecanismo gerado no 
contato com paciente, as 
dificuldades no primei-
ro ano e as motivações 
conscientes e incons-
cientes.

Foi definido que é de 
extrema importância 
os professores da área 
médica tenha conheci-
mentos dos aspectos 
e não preocupando 
apenas com atividades 
curriculares e pedagó-
gicas, mas entender 
que a relação profes-
sor-aluno é peça chave 
na formação da identi-
dade médica.

Frequência do uso de 
psicofármacos entre 
jovens estudantes que 
cursam pré vestibular.

CASSIMIRO, 2012. Investiga o uso de psi-
cofármacos entre jovens 
que cursam pré vestibular 
na faixa etária de 17 a 21 
anos em relação à escolha 
acadêmica.

Distribuídos questioná-
rios em turmas aleatórias 
em duas grandes institui-
ções, de caráter anônimo 
e de forma voluntária a 
participação.

Amostragem de 886 
alunos, constatando 
que 182 alunos fazem 
uso de algum tipo de 
medicação, o grupo 
mais utilizado foi de 
antidepressivo. Sendo 
assim, um uso alto en-
tre os jovens, alertando 
sobre a sua fragilida-
de frente às pressões 
como concorrência, 
cobrança social e fami-
liar e dúvidas quanto à 
escolha profissional
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A utilização de psicofár-
macos por acadêmicos 
do curso de Medicina, 
em uma universidade 
no Meio Oeste de Santa 
Catarina, matriculados 
em 2017.

RAMBO, 2019. Identificar o uso de psico-
fármacos e quais os mais 
utilizados. Além de carac-
terizar os usuários e se 
existia relação do uso com 
o curso de Medicina. 

Estudo observacional e 
descritivo. Foi realizado 
questionários com per-
guntas fechadas e aber-
tas. 

Uma amostra de 300 
alunos, 35,5% fazem 
uso de medicação, 
desses, 87,73% rela-
ciona o uso da medica-
ção com a graduação. 
As classes usadas fo-
ram: Antidepressivos 
(59,16%) e Ansiolíticos 
(27,5%). Ficou eviden-
te que, a carga emo-
cional imposta no curso 
é motivo da utilização 
desses fármacos, por 
conta de transtornos 
psíquicos gerados na 
graduação. Ressaltan-
do que os motivos são 
por existir uma grande 
exigência no alto rendi-
mento, a rotina intensa 
do curso e pelo am-
biente médico ter bas-
tante competitividade. 

4 DISCUSSÃO

Apesar da vigorosa ascensão dos BZD na época do seu lançamento, houve gradual-
mente o conhecimento das consequências acerca do uso descontrolado dessa medicação, 
sendo a principal entre elas a dependência. Contudo a compreensão acerca do assunto 
não impede que a medicação seja prescrita e utilizada indiscriminadamente, sendo esse o 
resultado de uma sociedade doente, a qual busca independente da sequela, algo que alivie 
sintomas de ansiedade, depressão e estresse 

Foi possível perceber, ainda, que em 4 dos artigos descritos (VASCONCELOS; RAM-
BO; FORSAN e CERQUEIRA, LIMA) apontam que os usuários podem estar fazendo o uso 
indiscriminado desses medicamentos. Os principais problemas apontados por Forsan (2010) 
foi uma prescrição com falta de conscientização médica, com consultas rápidas que não 
se tem tempo para orientações (como no caso de insônia e ansiedade) sendo mais rápido 
medicar, gerando inúmeros efeitos colaterais para o paciente. 

Um estudo colocou como maior motivo de prescrição o fato dos BZD diminuísse o mal 
estar que a vida no século XXI causa, principalmente na parte emotiva. Em outro estudo foi 
mostrado que os clínicos prescreviam para que seus pacientes reduzissem seus problemas 
do dia a dia. Por fim, o excesso de prescrição foi visto como um modo de manter um rela-
cionamento positivo com os pacientes, tendo em vista de que muitos médicos tinham medo 
das consequências devido à negação da mesma. (NORDON, HUBNER, 2009).

Ao se considerar os artigos em questão, percebe-se que há um grande consumo 
de benzodiazepínicos por toda a sociedade em geral, todavia é possível destacar alguns 
subgrupos entre os usuários, como acadêmicos e pré-vestibulandos do curso de Medicina. 
Esse fato pode ter relação com a prevalência dos sintomas de ansiedade e depressão entre 
eles. Isso conforme o estudo realizado por Vasconcelos et al. (2015) que conclui que 25,6% 
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dos estudantes pesquisados já usaram algum medicamento para tratar ansiedade e 11,5% 
deles já usaram medicamentos para tratar depressão. Colaborando com essas conclusões 
temos Mayer (2017) o qual afirma que em 41,3% dos estudantes de medicina há presença 
de depressão, e 81,7% já apresentaram sintomas de ansiedade e depressão.

 Outra preocupação séria o uso indevido de benzodiazepínicos por profissionais de 
saúde. Existe pelo menos dois motivos para o maior risco de aceitação pelos médicos e pro-
fissionais da área para que usem medicações erroneamente: tendo acesso ao medicamento 
facilitado e também, acreditam falsamente que, como conhecem os efeitos da droga, tem mais 
facilidade para controlar seu uso do que seus pacientes (GOLAN, 2009). Além disso, a fadiga 
e burnout, dentro do contexto o qual o médico é inserido desde o início, proporcionando em 
4,6% sensações de ausência de esperanças, vidas infelizes e já tiveram ideações suicidas.

Entre o subgrupo apontado, a dependência farmacológica do medicamento em ques-
tão é produto da rotina estressante dos estudantes de medicina de acordo com Mesquita, 
Nunes e Cohen (2008), isso porque geralmente utilizam dos efeitos proporcionados como 
alívio para lidar com os conflitos enfrentados durante a formação educacional. Posto isso, 
Cassimiro (2012) alerta para outros motivos adjacentes para o uso de antidepressivos, sendo 
eles a fragilidade dos acadêmicos frente às pressões como concorrência dentro do âmbito 
escolar, cobrança social e familiar e dúvidas quanto à escolha profissional.

 Em contrapartida, a pesquisa realizada por Ribeiro et al. (2014) observou-se que 97% 
dos acadêmicos receberam informação quanto ao uso da medicação, mas 21,2% entre eles 
ainda tinham dúvidas quanto ao mecanismo de ação.

Conforme RAMBO, 86,7% do total de acadêmicos matriculados no segundo semestre 
do ano de 2017 no curso de Medicina,  concluíram que  a diferença na adesão de tratamento 
com psicofármaco  se deu de acordo com a fase cursada da Medicina, e foi evidenciada 
grande porcentagem de uso. A turma que declarou a menor utilização de psicofármacos foi 
a da primeira fase, com 20% de acadêmicos que fizeram ou fazem o uso de psicofármacos. 
E os que se encontram no 10° predominavam quanto ao uso. Ultimamente, situações como 
dificuldade da humanidade em tolerar situações de estresse, prescrições inadequadas e 
grande aceitação devido à acentuada eficácia dos ansiolíticos contribuíram para o aumento 
de casos relacionados ao uso abusivo de BZDs, tendo como consequência disso depen-
dência e problemas relacionados (SILVA, 2006; LACERDA et. al., 2003).

A avaliação também questionou sobre a necessidade em se submeter a psicoterapia: 
Logo, entre os entrevistados, foi observado que 55,33% já necessitaram, e dos 56,62% que 
buscaram essa ajuda associaram essa necessidade ao curso de Medicina. A prevalência 
se mostrou maior entre os que fazem/ fizeram uso de psicotrópicos, sendo que 71,69% já 
tiveram esse atendimento e, desses, 63,15% relacionados ao curso de Medicina. Desse 
modo, foi válido, ainda, salientar a interferência da conduta dos professores sobre a saúde 
mental de seus alunos, destacando a importância da relação professor-aluno, no que se 
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refere à pressão que exercem sobre estes nas atividades curriculares e pedagógicas, como 
observam os autores Cerqueira e Lima (2002).

Segundo a análise dos dados coletados em artigos, foi possível identificar a existên-
cia de fatores que têm ação direta sobre o processo saúde-doença, posto isto constatou-se 
que 87,73% dos acadêmicos correlacionam a necessidade do uso de psicofármaco com o 
curso de Medicina. Considerando a existência de fatores estressores entre os acadêmicos 
que fizeram ou fazem uso de psicotrópicos como consequência do curso de Medicina, os 
entrevistados deram destaque a alguns em específico, sendo eles a exigência de um alto 
rendimento acadêmico, a rotina do curso e o ambiente médico demasiadamente competitivo, 
a falta de tempo para atividades sociais, afastamento do âmbito familiar, relacionamento com 
a família e a convivência com a perda de pacientes.

A prevalência de transtornos psíquicos em estudantes de Medicina foi observada 
com frequência durante as análises dos artigos, nada obstante essa condição não se limitou 
apenas no Brasil, onde se estima que durante todo o curso há variação de 15 a 25% de aca-
dêmicos os quais desenvolveram transtornos psíquicos, mas é possível de se observar em 
todo o mundo.   Em pesquisa realizada com os estudantes de Medicina dos Estados Unidos 
e do Canadá, foi constatado um maior sofrimento psicológico em comparação à população 
em geral com a mesma idade. Padrões similares também foram referidos tanto nos países 
europeus quanto na Ásia.

Considerando uma pesquisa divulgada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) 
no seu próprio site, revelou-se que 51,7% dos médicos no Brasil apresentam distúrbios psi-
quiátricos, como a ansiedade e depressão. Logo, essa má qualidade de vida, desenvolvida 
desde a tensão e cobrança do pré-vestibular, se correlaciona com esses dados e com o 
aumento do uso de psicotrópicos entre esse subgrupo na sociedade.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observa-se que os fármacos benzodiazepínicos, apesar do conhecimento dissemi-
nado sobre a necessidade de uma prescrição cautelosa e da importância em se estabelecer 
um período de desmame, isso não ocorre, e é propagado e utilizado sem muitos critérios, o 
que tem resultado no aumento de pacientes com síndrome de abstinência e dependência, 
manifestando sintomas de cefaleia, sonolência, tremores, taquicardia, sudorese, disforia, 
ansiedade intensa, agitação, insônia e alterações do padrão do sono, vertigens, distúrbios 
gastrointestinais, anorexia, entre outros. Eles devem ser diferenciados dos sintomas de 
rebote, que se caracterizam pelo retorno dos sintomas anteriores só que de maneira exa-
cerbada (RANG, DALE, 2007; SEIBEL, TOSCANO, 2000; ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 
PSIQUIATRIA, 2008). 
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Isto posto, conclui-se que o uso irracional de BZDs é um problema sério de saúde 
pública, e nesse sentido seria importante o conhecimento sobre a ação dessas drogas as-
sociado a uma melhor participação do profissional farmacêutico, juntamente com a classe 
médica, o que viria a contribuir significativamente na prevenção dos efeitos e danos, além 
de diminuir a possibilidades de interações farmacológicas. 

Sendo assim desenvolver-se-iam novos recursos e diagnósticos terapêuticos aliados 
com ações preventivas e eficazes, fundamentadas no fornecimento de informações sobre 
o modo correto de utilizar esses fármacos assim como os males que podem acarretar para 
a saúde.

Os resultados deste estudo nos permitiram identificar e concluir que a carga emocio-
nal imposta pelo curso de Medicina, desde o ingresso até a atuação após a graduação, são 
fontes para o surgimento de transtornos psíquicos. 

Foi também avaliada a necessidade em se ofertar atendimento  psicológico aos aca-
dêmicos do curso de Medicina, o que foi verificado nas análises de literatura, onde ficou 
evidente a associação do adoecimento dos estudantes do Curso Superior de Medicina, 
em razão de toda carga emocional que, congruente aos fatores estressores anteriormente 
citados, criam um cenário que tem acometido toda a classe.

Sendo assim, portanto, existente a  importância em  conhecer o perfil dos pré-vesti-
bulandos, acadêmicos e médicos para a construção de medidas e estratégias focadas na 
prevenção da necessidade para uso dessas substâncias, bem como no acompanhamento 
do bem-estar mental dos acadêmicos, de maneira que a saúde mental dos alunos, esteja 
alinhada ao objetivo de formar profissionais saudáveis fisicamente e psicologicamente.
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